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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 
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Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
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SOCIÉTÉ  Dfi  MÉDECINE. 


Anitê  du  9  mai  i8a5. 

Lar  Sociélë  sait  que  la  lumière  «ort  du  sein  des 
discussions  :  impartiale  «  elle  entend  toutes  les  opi- 
nions, et  n'imprime  son  cachet ,  d'une  manière  par- 
ticulière ,  à  aucune. 

L€  sêcréudre-général  ^  NACQUART. 


IMPRIMERIE  DE  Â.  BELIN* 
Raa  des  Malharinf  Saint-Xacques^  H6lel  de  Qunf. 


TABLEAU 


DES 


MEMBRES  DE  LA  SOCIÉTÉ 

DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Séant  à  Vhôtèl  du  Départettient  de  là 


MEi^BRES  HONORAIRES. 

Messieurs  : 

Le  comte  Chabrol  de  Vol-  Dumëril  (^). 

vie,  préfet  de  la  Seiaè  Le  comte  Frochot(C.  fl^). 

(O.  «t).  Huzard(«^). 

Andry  (^).  Lafîsse. 

Bouillon-Lagrange  (^).  Le  baron  Percy  (C.  <|  }.* 

Bourdois  de  Lam6the(^).  Ficher  de  Grandchamp. 

Bouvier  («^).  Pinel(«^).  '■ 

Le  comte  Chaptal  (G.  O.  Le  baron  Portai  (#). 

*).  SédiUot. 

CuIIerier.  Tessîer  (fl^). 

Le  barobCuvier  (O.  |{^).  Vaaquelia(4||f).  , 

MEMBRES  RÉSIDANS. 

Messieurs  : 
Alibert  (»).:  Aftumondily 


( 

Ôîg'.^rls  :  O.  «  ]. 

Bandelocque. 

Boasquef. 

BardUi  aixié^  président . 

Bordin  jenne  5  secrétaire 

des  consultations, 
Caventou. 
Cbaîily. 
Chantourelle. 
Cbapotiu. 
Qiausâér(^). 
Collineau. 
Gunte. 

Cullerier  ncveiL 
Deleus. 
Demoiirs  (^) 
Deiieux(^). 
Desgeuetfes  (  C.  ^  ). 
Devîlliers. 
Double  (^). 
Dabois-Foucou. 
Duchanoy  (^). 
Duchateau. 
Duparcque. 
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Dupuy,  vice^président, 
DoTal. 

Edwards. 
Esquirol(l^). 
Fautrely  trésorier. 
Fauverge  («^). 
François  (O.  ^). 
Galléê  (O.  »), 
Gasc,  secrétaire  partie. 
GauItier-de-CIaubry  (<>) , 

rédacteur  du  Recueil 

périodique. 
Gendrin. 
Guibourh 
Hernn. 

Hervez  de  Chégoin. 
Jacquemin. 
Jacquemin  fils* 
Jourda  (^). 
Labarraque. 
Lagneau(^). 
Laurent  (^). 
Ledru. 
Lejumeau  de  Kefgaradeç^ 

archiviste. 
Léveillé  neveu. 
Lisfranc. 

Loiseleur-Deslongchamps, 
Macartan  (  ^  )» 
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Maiogaçlt. 

Pelletier  (*)• 

Marc. 

Petit  («). 

Mélier. 

Pkirry. 

Mérat 

Planche. 

Moringlaiie. 

Rocha. 

Nachet. 

Roux  (*). 

Nacquart,  secrétaire 

^gé-^^  Salmade (i;^ ). 

néral. 

Sanson,  secrét.'partic. 

Nîcod. 

Scellier. 

Parise*  (O.  «  > 

Verg9z(0.#). 

Pâtissier. 

Villermé. 

CORRESFONPANS  SPECIAUX  FRANÇAIS. 

Messieurs  : 

Barbier  ^  à  Amiens^  (Som^  Haime,  à  Tours,  (Indiv* 
me.)  et-Loire.) 

Bourges,  à  Bordeaux ,  (Gi-  Lecheverel ,  au  Havre , 
ronde.)  (  Seine-Inférieure.  ) 

Delbosc ,  à  Alby,  (Tarn.)    Lefort,  à  la  Martiniqtie* 

Desgranges ,  à  Lyon  ^(Rliô-  Rampcmt,àMetz,(Mozelle.) 
ne.)  Vaidy ,  à  Lille  >  (Nord  ) 

Desparanches  ,  à  Bloi^  Valeiitio,iNai:icyy(MeQr- 
( Loir  et  Cha:.  )  ihe.) 

CORRESPONDANS  SPÉCIAUX  ÉTRAN^BRÇ. 

Messieurs  : 
AKsson ,  à  Edioiboiti^.       Brodié,  j^  Lpfidrea.  . 


/    ^ 


Carron  ,  a  Aruiccjr.  Fascalis ,  à  New-Torck. 

Franck (Jos.), à Wilna.  Rehmann,  à  Saint-Péter»-' 

Gros,  à  la  Nouvelle-Or*  bourg. 

léans.  Tommasîni ,  à  Bologne. 

Lamoureux^  à  Québec.  Vibourg,  à  Copenha^è, 

ASSOCIÉS  NATIONAUX. 


Messieurs: 

Adoûe  5  à  Toulouse. 
Ameline ,  à  Gaen, 
Arnaud ,  à  Moulins. 
Arràcharf,  près  Sceaux:. 
Audouy,  à  Saint-Julia , 
(Haute-Garonne.) 

^  •  ■ 

Bard  ^  à  Beaune. 
Bardol ,  à  Antibes. 
Baudry,  à  Chau  mont-sur- 

Loire. 
Baumes ,  à  Montpellier. 
Beraud,  h  Strasbourg. 
Berdof ,  à  Strasbourg.  : 
Berlioz ,  à  la  Côte^int- 

André.  ' 

Bernard ,  à  Béziers. 
Bertrand  père ,  à  Béziers. 
Bertrand,  à Pont-du-Châ- 

teau. 
Billard ,  ^  Brésti     ' 


Blanche  ,  à  Rouen. 

Blin ,  à  Nantes. 

Bobe-Moreau,  à  Roche- 
fort. 

Boissat  Delagrave ,  à  Bour* 
deilles. 

Bonhomme  i  à  Villefran^ 
che. 

Boulet  3  à  Lille. 
Brachet,  à  Lyon. 
Bry,  à  Angers. 
Caffin^àPms. 
Canfin ,  à  Nantes.    '  • 
Cap,  à  Lyon* 
Cazales ,  à  Bordeaux. 
Charoy  («t),  à  Vitry-ler 
FrBticaîs.       ■■:<>■ 

Charmeil,  à  Metz. 
Charpentier  ,  à  Valen- 
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Cbauiarl  Ç^),  i  Avîgoon. 

Coffinières ,  à  Gastelaau- 
daiy.  . 

Courtes ,  à  Toulon. 

Crepîn ,  à  Versailles* 

Déguise  ^  à  Charenton* 

Delarue ,  à  Evreux. 

Delavergne,  à  Lamballe. 

De  Monfganiy>  à    Chât- 
ions, 

Peplaigne  ,  à  MontIuçon« 

Deschamps,  a  Castillionès, 
près  Bergerac 

D'Ërm,  à  Morlaix. 

De^èze^  à  Bordeaux. 

Desleau  -  Desfoqf aines  ^  k 
Sainf-Germain, 

Devèze,  à  Paris, 

Dubosq  de  La  {loberdière  > 
à  Vire. 

Duhuc,  à, Rouen.  - 

Dupont  (J  .A.)  (  *)^  à  Tar- 
tas. 

Dupont^  à  Roquefort. 

Duret  9  à  Brest. 

Etienne  (Eaail.  )  (4^) ,  a 
Paris. 

Faugier  3  à  Loi^gne^. 

Flamand  4  a  S^ai^^rg. 


Four  nier  (9)i  à  Saint-- 

Domingue. 
Galleron ,  au  Mans. 
Gay  jeune,  àTiledeBour* 

bon. 
Geoffroy-SL-Hilaird  («), 

à  Paris. 
Gesnouin  3  à  Brest. 
Gibelin  3  à  Aix. 
Gigaud,  à  Pont- Croix. 
Gilibert,  à  Lyon. 
Girard  3  à  Lyon.   . 

Giraud-St.-Rome3  i.Mar* 

seille. 
Gorcy  (O.  ^)ykî/letz. 
Grafieuauer  3  à  Strasbourg. 
Gros- Jean  3  à  Plomibières. 
Grunwald3  à  Mézières. 
Guillon. 

Guyennot ,  à  Bplbec, 

• 

Hennequiu  ,    à    Çharle*- 

ville. 
Henry^àGivet^ 
Jaubert ,  à  Aix. 
Jennet,  à  Champagnolo. 
Jourdain ,  à  Dax. 
Labonnardière  «    ft  Cré- 

mieu. 
Lafaurip  3  k  Cancûn. 
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Tarbfcs  (Roch),  à  Ton- 

lonse. 
Theîs,  àChauny. 
Thîébault ,  à  Bruyères. 
Thomassin  (^) ,  à  Besan- 
çon. 
Tissot  (^),  à  Paris. 
Tourdes,  à  Strasbourg. 


Vallof ,  ô  Dîjon. 
Valois ,  à  Versailles. 
Verdier,  à  la  Ferlé-Ber- 
nard. 
Vernet^  àBayeaz. 
\inaont^  à  Nancy. 
Voisin  (^) ,  à  Versaflles. 


ASSOCIÉS  ÉTRANGERS. 


M^essieurs  : 

Abemethy,  k  Londres» 
Alfurno,  à  Turin. 
Assalini  y  à  Naples. 
Azzoguidiyà  Bologne. 
Babington  ^  à  Londres. 
Bémt  i  noble  de  Bienen^- 

bourg  3  à  Vienne. 
Bicker,  à  Londres. 
Blàir  3  à  Londres. 
Bojanns ,  à  Wilna. 
Bnnîva,  à  Turin.     • 
Cabaileiro^  à  Madrid. 
Gambria^  n  Pàlerme. 
Careno ,  à  Vienne. 
Gline ,  à  Londres. 
Gooper-Asfley-Ï^asfcm  3  à 


Crichfon,  à  Sainf-^Pétezs- 
bourg. 

David ,  k  Rot (erdant 
Decarro ,  à  Vienne. 
Dunglisson  (Robley),  à 

Londres.  ' 

Dupont  y  k  BnncelIeSé    ~ 
Fabrice ,  à  Altdorf. 
Fox  y  à  Londres. 
Friese ,  à  Breslaw. 
Gariot^  à  Madrid. 
Ganthieri  ^  à  Novarre. 
Gsrandy^  à  Turin. 
Gasci^  à  Gènes. 
Haigthon ,  à  Londres. 
Haries^àBonn. 


Londres. 


•      #« 


Harrach  (le  comte  Ch9rle8 

de) ,  à  Vienne. 
Haslam,  à  Londres, 
Hédin ,  à  Stockholm. 
Heisler^  à  Copenhague*. 

Hufeland  (Chr.  W.),  à 
Berlin, 

Hunt^  à  Londres. 

Jonhson^  a  Londres* 

Kok  f  à  Bruxelles* 

Lavater  fils,  à  Berne. 

Loder,  à  Saint  -  Péf ers- 
bp^rg.  y 

Mangîn,  à  Constantinople. 

Maunoir,  à  Genève.; 

Mouroy,  à  Mous. 

Moreschi,  à  Pavie. 

JVIoscati,  à  Milan.' 

Mugatti^àMilan. 

Nahnniowie^i  à  Saint-Pé- 
tersbourg. 

Na varro ,  à  Lisbonne .        ^ 

Nilo,  àXiisbônne. 

Pearson^  à  Londres. 

PiguiUenl ,  à  Barcelone. 

Porta 3  à  Rome. 

Powelle^  àléna. 

Prochaska,  conseiller  de- 
S.  M.  L ,  à  Vienne. 
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Rayneri  ^  oeuliste  de  VeiA- 

pereur,  à  Saiht-Péters* 

bourg. 
Sacco ,  à  Milan . 
Salva ,  à  Barcelone  « 
Saunders,  à  Londres. 
Saumaret,  à  Londres  « 
Scarpa,  à  Pavie. 
Scazmmann,  àFriedberg 

(Vêlera  vie). 
Scherer,  conseiller  auli- 

que,  à  Vienne. 
Scbiferly,  à  Berne. 
Schwenger ,  à  Rheda* 
Shultz^  à  Bmchsal. 
Sisco  I  à  Rome. 
Simons,  à  Londres. 
Sœmmering,  à  Munich. 
Soquet,  à  Turin. 
Stocher ,  à  Londres. 
Stromeyér,  à  Goftingue. 
Terrade,  à  Bruxelles, 

Thonlassen^a-^Thuessinky 

àGroningùe. 
Tommasini,  à  Bologne. 
Van- Asbroueck ,  à  JBf  u^qI- 

les. 
Van-Derlande  #  à  Amsteri- 

dam. 
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Verring  (de),  à  Vienne.        Waterhouse^à  Cambridge, 
Vogel ,  à  Alldorf.  Nouvelle-Angleterre. 

Wadd  (  William  ) ,  à  Lon-  Wauters ,  à  Gand. 

dres.  Wegler,  à  Coblentz. 

Walseman ,  à  Londres.         Wilkinson ,  à  Londres. 

Wutser,  à  Bonn. 


Nota.  S'il  s*esfc  glissé  quelques  erreurs  sur  qe  tableau,  le 
secrétaire-général  en  recevra  l'avis  avec  reconnaissance  >  et  le 
fera  reclifier. 


La  Société  de  Médecine  de  Paris  tient  ses  séances  à    / 
rhôtel  de  la  Préfecture  du  département,  les  premier 
et  troisième  vendredis  de  chaque  mois ,  depuis  deux 
heures  jusqu^à  quatre.*— Il  y  a  vacances  en  septembre* 
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DE  MÉDECINE/ 

DE  CHIRURGIE,  DE  PHABMACIE,  eto* 


ou 


RECUEIL  PÉRIODIQUE 
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Recherches  sjir  l'époque  de  la  grossesse 
à  laquelle  se  manifestent  les  hémorra- 
gies (fans  les  cas  d'implantation  du  pla- 
centa sur  V orifice  utérin  ;  par  M«  Du- 
PARCQUBy  membre  résidaaf. 

(Séknce  du  9  janvier  i8a5.  ) 

On  pense  assez  généralement  que  le  ^ang 
paratt  lonjoars  long-temps  avant  le  ierme  de  ^j^^^^ 
la  grossesse  dans  les  cas  d'implaotatioh  dn  ^^^"* 
placenta  snr  Torifice  niérin  ;  et  on  en  donne 
potur  raison  que  la  dilatation  de  cet  orifice , 


amenée  par  rampliation  de  la  matrice  à  da- 

tion  Sii*bU-  *^^  ^°  sixième  mois ,  doit  occasioner  le  dé-^ 
«»^-         collement  ou  la  rupture  du  placenta  fixé  sur 
cette  région. 

On  prétend  que  lorsque  Thémorragie  ne 
se  manifeste  que  dans  les  derniers  temps  de 
la  grossesse  9  ou  avec  le  travail  de  renfante- 
ment ,  c^est  que  }e  placenta  est  inséré ,  non  pdJBf 
/  en  plein  sur  Porifice  utérin ,  mais  seulement 

sur  un  des  points  de  la  circonférence  de  cette 
ouverture.  Telle  était  aussi  Topinion  que  j*a- 
vais  adoptée  d'après  les  autres,  lorsqu'elle  fut 
ébranlée  par  un  feit  que  me  présenta  mar 
pratique  particulière.  Je  consultai  avec  plus 
d^attention  que  je  ne  Favais  probablen^ent 
fait  jusqu'alors,  les  archives  de  Tart  des  ac- 
coucbemens ,  et  je  fus  tout  étonné  d*y  trou- 
ver un  grand  nombVe  de  faits  analogues  à 
celui  que  je  venais  d'observer.  Tous  me  cdn- 
vaîdquîrent  que  le  placenta  peut  être  inséré 
en  plein  sur  rdrifice  utérin,  sans  qu^aucune 
hémorragie  se  manifeste  avant  le  terme  de  la 
grossesse. 
,  Ainsi  la  dilatatiqn  précoce  de  l'orifice  tnlé- 

rin,  à  laquelle  on  attribue  la  précocité  des 
hémorragies  dans  ce  ca§,  ou  bien  n'est  pas* 
constante  y  ou  n'a  pa^  toujours  sur  la  pré- 
sence du  placer.ta  l'influence  qu'oji  lui  rj^- 


I  \ 


9 
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(  i5  ) 
iônnaff  :  ç^est  ce  que  j*eqpèrè  pouvoir  dé- 
montrer.  Je  ferai  voir  aussi  qu'à  Tépoque  tîondupla- 
où  Phémorragie  se  montre  plus  ou  moins 
long-temps  avant  la  fin  de  la  grossesse,  ce 
nVst  pas  toujours  à  la  dilatation  physiologie» 
que  de  rorifice  utérin  qu^elIe  est  due  3  mais 
qu^elIe  reconnaît  quelquefois  les  mêmes  cau*i 
ses  accidentelles  qui  l'auraient  provoquée, 
si  le  placenfa  eût  occupé  toute  autre  région 
de  la  matrice. 

Obserifation. 

Madame  Ch...^  marchande  de  vin,  âg^e 
de  vingt-huit  ans  et  d'une  très-belle  constitua 
fîon ,  était  arrivée  au  terme  de  sa  troisième 
grossesse,  sans  s'être  jamais  aperçue  du  plus 
léger  écoulement  de  sang  par  la  vulve. 

Le  3  mai  dernier,  après  une  vive  frayeur 
et  des  efforts  viqlens ,  qu'elle  dut  foire  pour 

apaiser  u;ie  rixe ,  madame   Ch ressentit 

quelques  douleurs  dans  les  reins  y  et  peirdif 
un  peu  de  sang. 

C'est  à  yjxxZQ  heures  du  soir  que  ces  cir- 
cbnstanëes  se  passèrent; il  était  minuit  quand 
je  fus  appelé. 

Les  douleurs  étaient  sourdes ,  rares  ,  et 
chacune  d'elles  était  accompagnée  d'une  pe- 
tite perle  sanguine.  Le  toucher  me  fit  recon- 


(  i6  ) 

iiatfre  que  J^  ool  d#  Yntéms  était  appuyé  sur 
Implanta-  Jn  MÎllid  sâCTo-lombalro .  ^t  rayant  ramené 

lion  du  pb-  n  -  1 

cenu.  en  avant  en  fauant  disparaître  robliqnifé  an*' 
férîeure  de  Tuféros  an  moyen  de  la  pression 
abdominale ,  je  le  trouvai  épais  y  long  de  cinq 
à  six  lignes;  son  élévation  et  Je  peu  de  dila- 
tation que  présentait  son  orifice  ne  me  per- 
mirent pas  de  pénétrer  jusqu'à  la  cavité 
utérine. 

J%  crus  reconnaître  la  présence  de  la  iète 
.  de  Penfant  à  la  saillie  ovoïde  et  solide  que 
faisait  l'extrémité  inférieure  de  la  matrice 
dans  le  has^nn,  mais  à  travers  une  épaissaur 
de  partie  plus  considérable  que  ne  le  com-^ 
portent  ordinairement  les  parois  du  vagin  et 
de  Tutérus,  Cette  circonstance ,  et  surtout 
rhémorragie  qui  avait  lieu  à  chaque  douleur, 
m'éclairèrent  sur  la  nature  du  cas  qui  se  prë- 
sentait.  Je  soupçonnais  une  implantation  du 
pladenta  sur  ForiBce  utérin.  La  suite  confirma 
mon  diagnostic. 

J'instruisis  la  famille  des  dangers  que  cette' 
disposition  pouvait  faire  courir  à  Ja  mère  et 
à  Tenfant ,  afin  que  les  prépautîons  que  j'in- 
diquais ne  fussent  pas  négligées  3  et  que  l'on 
n'interprétât  pas  mal  les  manœuvres  que  je 
présumais  être  obligé  d'employer  pour  sau- 
ver l'un  et  l'autre. 


'  Le  poâls  tétait  fort  et  trèprdéviejopp^  »  plfoi 
figure  se  ciblerait  par  bonffé^;  .(s^igtiëcf  (dilhioTSapia- 
hrus  d0  trois  jpaletlps,  reflos);i;Aprfe  h  *i-  ^^'■* 
griée^  les  douleurs  cesaèrenli^irédQulenieQtt 
sanguin  fat  bu  grande  partis  suspendu ,  i^lai^l 
4ame  Gh; . •  dorniit  lei  reaite  d^  Ja  nuit.  Se  trou-, 
vaut  bien  le  lendemain,  elle  crut  inutile  d0: 
soivrç  les  conseils  que  j'avaisdonn^fs,  et  en- 
Ireprît  de  grandes ^courses:^  qu^eltefîtsapjseii, 
éti:^  aucunement  incommodée.  Le  sang  ne  re- 
parut plus  qrie  par  intervalle  l  surtout  quand 
madame  Ch...  se  renversait  brusquement  en 
arrière  9  ou  qu'elle  était,  coucbée  horiisouja*, 
lepient  sqrje  dos,  V 

Lé  9\rpai^  à  onze  heures'  du  soir,  six  jours, 
après  la  première  apparition .  du  sang ,  les . 
doukurs^ ;s€^  l'érmllèrefat',.  et  avec, elles  Thë- 
mprragie ,  :  ni^isi  qUî  fut .  d'abord  •  légère.  A  ^ 
deu:fi.  beurê^  de  Ja  nuit ^>iq. mai),  le  col  de. 
l'jitérus  3ij^a(n^n^,v«r^  .le  [centre  du  bassin. 
é4ait  encore  épi^is^  et  son  ouvèrlqre^  de  la  lar- . 
geur  d'upe  pi^e  de  quinze  lâous,  était  rem- 
plie d©  caîllots.En  éclarlànt  ces  derniers  avec 
la^^oigt  indi|t^ujp;dela  main  droite,  je  pus 
sentir  unan^^^e  pioll^sse^  spongieuse,  mam- 
me^onnée^r  %m  y ecouyrçiit  rorifice  utérin ,  ad- 
hét^^i  à  fq^t^  la 'feijrconfér;ènce  de  cefte  ou- 
v^tïii\e  ;et 'était  évidemment  le  placenta,  (re-, 

T.  go  delà  CoL  29*  de  la  a'  Sér.  Janvier     2 


(   i8  ) 

pos  ;  tdttipomiement  ^  aspersions  d*  oxycrat 
tto?Su^  froid  siit  ra)>domén  et  tes  ctiisses.) 
centa.  Jusqu'à  qtiafre  heare^,  les  forces  se  sou** 

tientient ,  le  pouls  conserve  de  la  force  et  de 
la  roideur  ^  les  donlenrs  sont  régulières  ;  mais 
à  cetfe  époque ,  et  ayant  enlevé  le  tampon^ 
l%émorragle  {devient,  en  quelques  instans ,- 
prescjue  foudroyante,  une  pÂleur  morlellé 
couvre  la  figure  ;  tout  le  corps  est  agité  de 
mouvemens  convulsifs,  les  contractions  uté- 
rines cessent.  Je  trouve  le  col  de  Tu  férus 
aminci  5  et  Torifice  dilaté  de  Pétendue  d^und 
pèce  de  cinq  francs.  Jusque-là  toute  tenta» 
tive  de  délivrance  eût  été  prématurée  ;  main- 
tenant  la  moindre  hésitation  devenait  fnneëfe 
h  la  mère  et  k  Penfant. 

^inspection  de  Tabdomen  m'avait  fait  re« 
connaître  qtie  le  dos  de  Tenfant  était  tourné* 
à  droite  et  en  avant ,  et  que  les  pieds  occu«* 
paiéàt  lë  côté  gatiche;  il  y  avait  donc  2"  po» 
sif ion  de  k  tété.  Je  me  servis  en  conséquence 
def  la  main  droite  pour  opérer  la  version. 
Ayant  bien  enduit  la  face  dorsale  de  cette 
main  avec  du  beurre,  je  plongeai  dans  lé  v^ 
gril  les  doigts  rapprochés  en  forme  de  cône^ 
et  je  lips  dirigeai  à  travers  l'orifice  ntérin.  Je 
pus  alôt*s  sentir  bien  manifestement  le  p?a«- 
cenfa  ;  mais  ce  fbt  en  vain  que  je  cherchai  le 


> 


poitrfTè  bitis  tbisitide  la  drcoifféjteirée  ddCè 
corps.  11  adhérait  également  etndfitxiemeirt  tîonSupIt- 
à  fotit  te  pourtour  de  ^orifice  Wfèriti, 'iiè  Âe  c«Dta. 
débîdd  donc  à  petcèr  ipéttè  baéfe])àr  W  jed  ; 
de  :rtres  iàoigts  j  fce  qui  fiit  trèi-fâtifë:  inaiâ ,' 
pérvénu  aux  membranes  qiii  ^à  tBCbxtvréxeûi  ' 
Isfece  latérale, je  dus  empJoj^èfrpîiasd'^flfofîs' 
pànv  Ibi  déôliîrer  avec  lepùxitè  et  lè  doigt 
ihdicdtêûr-  A  hnstaitt  tûêmi^  de  ïâ  rnpttihe, 
aTflnl  btfè  lés  éaux^feàssenléulè  fèniipï  d*êïtc! 
évacuées,  je  pus  refouler  ftês * aisëikiéUi Id' 
tête  à  driîté  fet  en  hautj  «e  qtil  mé  dôibnd 
beaucoup  pbis  de  facilité  pox^  nllët  kihëtébAt' 
lès  pîëds.  Je  passe  sur  qtiélqiïes  défaKli  14- 

imîfs  à  là  version  cié  Venùthl.  {ToÙèivètail 

•  •  •  » 

seulement  que,  dès  ^ue  je  ptH  àtiétùèhéfiW 
dôrdon  ombilical^  j'en  né  Ja  llgdfui'é,  pft^' 
cautioU  qui  in'ai  toujours  patù  nécessaire  datis' 
le  cas  de  version  de  Penfaiit  ou  de  prëséû-^" 
tation  naturelle  des  pieds  ^  pour  èmpêcliéi: 
qu*il  ne  naisse  complètement  ex^ngùe.  On 
sait  que  cet  état  ôte  toute  possibilité  de  lè 
rappeler  à  la  vie.  Les  douleurs  occasionées' 
par  la  version  avaient  ranimé  la  mère,  ef  ré- 
veillé les  contractions  utérines.  j*eh  profitai 
pour  terminer  promptementraccoHchemenf .  ' 
L'enfanf  fut  près  d'une  demi-heure  sàps 
dohbfer  àùfcàû  ^ignè  de  sfle;  ce  que  jd  par-' 


(ao) 

vins  çofin  à  obtenir,  au  grand  étonnement 

uïlï;£  des  as^D.. 

c^^'  Madame,  Gh...  était  dans  un  état  de  faî- 

blesse  extrême.  Je  soutins  Taction  des  parois 
uf^ines  par  des  frictions  et  des  applications 
froides  d^oxycraf  qui  avaient  en  même  temps 
Tavantage  de  prévenir  une  trop  grande  ef- 
fusion de  sang.  Je  n*eus  besoin  que  de  faire 
les  tractions  sur  le  cordon  d^abord,  puis  sur 
une  espèce  d'anse  que  formait  le  bord  cor* 
respondant  du  placenta  ^  pour  détacher  Tau- 
tfe  bord  encore  fixé  au  côté  gauche  de  Tu- 
léms  et  amener  cette  masse  au  dehors. 

Il  survint  encore  une  hémorragie  accom- 
pagnée dej^ncope  et  de  mouvemehs  con- 
vulsifs;  mais  les  contractions  utérines  5  ré« 
veillées  par  les  applications  froides ,  et  l'ex- 
citation mécanique  que  je  produisis  sur  Tor- 
gane  p^r  le  toucher ,  la  firent  cesser.  Enfin^ 
après  jtrpis  quarts  d'heure  de  ^  soins  prodigués 
à  la  mèrq  et  à  l'enfant^  j'eus  la  satisfaction 
de  voir  l'un  et  l'autre  hors  de  danger  im- 
médiat. 

J^examinai  alors  le  placenta  que  j'avais 
soigneusement  déposé  sur  un  linge.  Il  était 
décoloré,  probablement  par  suite  de  l'état  de 
vacuité  dans  lequel  devaient  se  trouver  ses 
vaisseaux.  II  était  percé  i  son  centre  d'une 


* 


ouverture  à  bords  irréguliers  et  plus  longue 
que  large.  Les  extrémités  de  cette  otiverture,  tîOT&SiH 
dans  le  sens  de  la  longueur,  s^approéhaieht 
des  bords  du  pladenta.  Le  cordon  qui  naii»- 
sait  à  un  poùcé  environ  de  Tun  des  bords  de 
la  déchirure  traversait  celle-cî  et  avait  ior- 
cliné'dans  le  même  sens  ce  c6ié  du  placenta 
^qui  était  sorti  le  premier  et  s'était  présenté 
sous  la  forme  d^une  anse.  Cette  portion  ren- 
versée ayant  "formé  la  partieidroite'du  pla- 
centa, il  était  évident  que  la  dédiirnre  avait 
été  à  laite  à  gauche/  du  lieu  où^'s^insérsÂi  le 
cordon.  .;.  .  i 


Remutques.  i  > 
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La  manifestation  des  hémorragies  pendaiit 
les  contractions  utérines ,-  et  F-épaisseurides 
parties  à  travers  lesqueUeé'je  isentai&*la  fête 
de  l'enfant ,  me  firent  soUpçonioLer  la  présence 
du  placenta  sur  rorifice.utériti.-j  Plus,  tard  le 
touchçr  confirma  mon  diagnostic.' LUmpos- 
sibilité  de  tronvef 'le:bord  de  cejttp*  masse: qui 
adi^éràitintérieûïtemént  h  loute  la  cirqonfié- 
reiice  de  roufifûaxUtériûyXc^v^ctiir^.qjii^je 
dus  pratiquer  pour  ipéi^étrei!!  dans  Id[  cavité 
utérine ,  ou  ver  tuf  e  que  rinspection/de3  pièces 
c  me  fit  voir  se  trouver  au  centre  du  placenta, 
sont  des  preuves  irrécusables  que  Timplau- 


(H) 

tîSitSS^  ^''^^^^^  ^®  renfanlement.                      r  ■<"  71 
«•nui.        '  ^  Sur  quaraote'-f roi^  cas  d-héinorragie^ oèca'- 
'sîonës  p^r  là' présence  du  fdacenta  sur  To*- 
nfîcè'titériQV  et-  diicrits  par  Rigbt  dans. sôti 
I         traité  des  perte^  utérines  jttrdàte-deujt  ue  $p 
«ont  tnanifestées  qu'à  la  fiti>  de , la  ^osseise , 
et  souvent  avec  lé  travail  derênfailtenieDt(i'). 
Ëti  admettant  qtie  partni  les  fait&  il[  j  en  ait 
dans  lesquels  Pinsertion  du  placenta  en  ple^n 
^te  r.orificé  utérin  soit  douteuse,  ceux  qui 
présentaient  évidemment  cette  dornière  dii- 
positixHi  seraient  encore^  ]^Iu&  ^que.  suffiians 
pour  appttyôr  nqtr6  opiniany  cbntrair>ejà;peile 
rgënéraléiiEie^t^àdopfée«  ^  '  vr        ''  <:.:  ].  ;  -i 
"'Quàtit  aux  cas^daniï  Idsqiielâ  le'Ibcard  du 
'^àdétita  *^^^s* 'i)^éiBenté  à  traveits  rou;verJiLire 
-titérine  Jet  paraissait  aînsiii'avqir  été  mrplaxiif te 
:q^e:près  de  cistte  ^UvV^rtuxei>) ipluçieurs^  :9t 
•ô'ési  lie» ipius  gratid  pombre  ,  poprraieiit . être 
refvendiqués  en.  favjstir  :  dsvînjd  tre  Qpi»îfin.  :  1 
:  I  rEn  e^e t ,  s\i  :li9  plafce^la  sTest  .tr<?i| vé,  gr^flTé, 
bord  pour  bord ,  près  de  Torifice  utérin ,isans 
Je>  rfeCouVrîi?  '^ntjèriBn^eji^t'^'^l  a.  dp  le  suiyre 
i.fi'  •ii:-'  in      -,.1  ir!  "!i  '.[n?  i  !  •;    ■■  i'    p^-J. 

l4»>'Ji  :;-35  i  37 >  39v  4&y  4l ,  ^  V  % ,'  ^4 ,  56 ,  5^ , 
6i , 62 ,  66 i  68ij  69 ,  77,!83.,-^,(6|8,p9,  9^,61,101. 
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-dans  sa^dilafatioài  d^aptèsrezplicàtion  don-  m 


nëe,  puis<|Q'iI  n'y  a  pas  eu  d'hémorragie  du-  tîdnW]^" 
rail*  lô^  cours,  de  la-  grossesse  j  il  s'est  doac  ^^^^' 
éloi'giré  de  plus  eu  plus  du  centré  de  rorificë, 
à  mesure  que  la  grossesse  ayànçait;.par  cou* 
^équenl  -,  lorsque-  celle-<ii  est  arrivée  k  :son 
terme ,  les  membranes  seules  devaient  colr^ 
respondreà  roinS^  externe  de  la  matrice, 
et  ce  n'est  que  quafnd  la  pbche  des  eauiif  s'est 
formée  >  que  le  placênfa 3  représentant  serule- 
ment  une  partie  des  .piarois  de  cette  poche  f 
a  pu  franchir  avec  elle  l'ôrifîce  utérin, 
'  Qr  si)  dès  le- début  du  travail  de  TenSan»- 
'febient,' une  partie  duVplacénta  couvrait 
entièifefaieiyt  l'orifice  utérin,  s7ést  échappée 
' élira  complètement  rempli  9  comme  il  est 
rapporté  dans  lès  observations  en  question, 
riliést  évident  que  cette  portion 'a  dujusqae- 
.  la  adhérer  a  tdufa  la  circonférence  ^e*  Fori- 
ficey  ou  bien  ifcfatiârait  admettre  que  ce  bord 
était  auparavant: ttbréi  eé flottant:  csuppositioh 
'  inadmissible  :  qiraEndiioq  pense  que  le  plactenta 
•  'tsi  1er  produit  \  dii  dévidbppemeilt  des^  vais- 
'aeatJX  i^.bommumcaf ion  da  fœtus^  et  de  Vn^ 
térus^.èti  4h0  làrim  Usimembranesoiie  sdnt 
pâs^adhérétiteé^  ihim^ peut  j  avoir  de  pla- 
centa. ..'■•/•'•  1 1  ••'    ■  I      f  •    • . 

^  Aiutt  jse  tsptivei renversée  par  des  faits  l'/o- 


■r^      pinion  gënér^emenf  adopiéa.  Ces  faits  dé- 
tîf^i^Blf*  iDonti^pnt  liaieiuE  que  ne  pourraient  là  faire  les 


^^^^    '  meOIeursréi^nuemeiis^  Texagératioa  de  la 

'  .théorie  sur  laquelle  on  appuyait  eette  mjâcne 

opîuioi^  Mais  je  croirais  u^avoir  rempli  moa 

Imt  qu^à  inoitié  ^  ai  f e  n^examinais  .la  yalepr 

^ei  les  foudemens  de  cette  théorie* 

Il  est  facile  de  concevoir  ootnment  les  cou- 
tractions  de  la  matrice  et  une  dilatation  large 
et  rapide  de.  Porifice  de  ce  viscère  détermi- 
nent le  décollement  et  la  rupture  du  placenta 
greffé,  sur  ce  même  oitifîee;  taudis  qu^alors 
Vuférus  tend  i  abandonner  le  placenta  ^  du 
centre  k  la  circofiférence ,  par  la  rétraction 
def  bords  de  son  orifibe,  ce  corps  est  poussé 
en  sens  opposé ,  o^est^dire  de  la  circonférei^ 
MM  centre 9  par  les  efforts  d'expulsion  iropri- 
utés  à  Tceuf  humain^  dont  il  représente,  datts 
le  cas  qui  nous  occupé,  Pexlrémité  inférieure. 
Oest  par  ces  causes  que  rfaémdrragie  se  mon- 
tre prtppi  paiement  à.  Pépoque  du  travail  de 
PenfaBtement,  se  suspend  avec  lui,  reprend 
•arec  \m,  et  en  sn^t  les  progrâs  par  smi  intensité 
H^oissante^  et  devieet  parfois,  foudrdjante  et 
même  mortelle  pour  là  mère  et  Feiifant  ;  r^; 
!  Quant  a  la  dilatation;  de  j-orifioe  utérin^ 
nous  savons  qu'elle  commence  vers  le  sixième 
môiede  la  gvqssessef  mmie /il  3^)  a  xni  gfband 


'  (  ?7  ) 
nprahprq  4'excfiptio^s  à  cette  règle  .géflé- 

*''«'*  •    »  .      I    w        K9  Implanta- 

raie.  tiondupU' 

.,  £^  d'abord  il  n'eat  p^s.trèç-^rare,  ^(Ime  •^••' 
daus  Ips  cas. ordinaires^  de  vojf  le  col  deT^ï- 
téfuç.  encore,  caillant ,  jBt  l'orifice  interniB  a 
.peiiie  dilaté,  dans  le  neuvième  m.Qi$  de  \a 
grossesse.  Les  accoucheprs  savent  que  c'est 
4à  une  des  causes  de  la  longueur  que  pr^r- 
s^tp  le  Ifavail  de  l'enfantenfeiit.  La  résis- 
lançç  que  ces  parties  présentent  fait  naîtrie 
.ces  douleurs  de  reins  qui  présagent  un  tr^- 
.yail  long  et  un  accouchement  laborieux. 

Leroux  de  Dijon  regardait  cet  état  d'in- 
tégrité du  qol  et  de^  l'orifice  utérin  jusqu'à  la 
fîp  de  la  grossesse  9  comme  beaucoup  plus 
copimfin  qfi'on  ne  le  pense  généralement.  Je 
Fai  qoi^^taté  dernièrement  à  l'autopsie  d'une 
fçmme  qui  civ^it  succombé  à  une  esquinau- 
qipf  ^ie  était  dansf  le  neuviènje  .mois  de  ^a 
gpo^ssQ.  Le  col  de  l'utérus  était  très-ép^is, 
*^ais  ^nçprp  sf|^|Iant  de  quatre  à  cinq  lignes* 
:Ç§  n©  fHt.qu'jayec.Reifle  qpe  j^R|foduis^,le 
-.<foîgt4^?i«i  VwvBr^^rei  utéyi^e}  j'éprouvaj  ^a 
même  di%^Ué  j^ir  le  fa\v^  pé^étrejç  [dp  df- 
dan^  au  dehors.  Ayant  çpsui^.jqçis^  Wngi- 
tudinalement  cette  partie,  je  vis  très-dis- 
iinqtemçptiki  viye-arrète  circulaire,  espèce 
dç  îjphmçtprLCiuq  ferna^nt  |§R  bftrcfe  de  J'pRi- 
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fice  Qtérin.  Cette  femme  n'avait  ea  qti*aii  en- 

tîJnSjf^  fanf  treize  ans  auparavant. 

<^»ta.  Si  le  développement  de  la  matrice  étaïf  un 

phénomène  purement  physique ,  et  dépen- 
dant de  la  pression  qu'exerce  sur  les  parois 
de  ce  viscère  le  produit  de  la  conception,  la 
coopération  de  Torifice  et  du  col  serait  indis- 
pensable. Mais  il  n^en^est  pas  ainsi.  Puisque 
ces  parois  conservent ,  à  peu  de  chose  près  , 
leur  épaisseur ,  et  même  en  acquièrent  encore 
une  plus  considérable^  selon  quelques  ac- 
coucheurs^ il  est  évident  qu^elles  ne  subis- 
sen|  pas  une  simple  distention.  Elles  éprou** 
vent  un  véritable  développement  organique , 
nue  sorte  d^expansion  de  tissu,  qui,  ayant 
lieu  dans  toute  leur  étendue  et  dans  tous  les 
sens,  opère  ragrandissemènt  de  la  cavité 
utérine,  sans  qu^il  soit  plus  besoin  de  la  di- 
latation de  PoriHce  que  de  celle  des  ouver'- 
fures  des  trompes.  Cette  assertion  est  confir- 
mée par  les  faits  de  squirrhosité  du  col,  et 
d^occlusion 'complète  de  Torifice  utérin; 'et 
dans  lesquels  la  dilatation  de  ces  parties ,  du- 
tant  là  grossesse,  ayant  dû  être  impossible  , 
celle-ci  est  cependant  parvenue  a  son  terme 
sans  accidens.  : 

Mais  c'est  principalement  dàds  les  cas  d^m- 
plantâtion  dn  placenta  sur  Porifice  utérin  que 


y 
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ces  dispositions  anatomîqaçs  oiit  lieu.  «  Dans  ^^ 
ces  cas,  dit  StwART^Dungan,  le  col  est  plus  tîondupla- 
volumineux,  w^,  parois  sont  plus  épaisses  qu*à 
Tordinaire.  »  M.  MuRAT  (Dict.  des  Scien. 
Médicin.  )  a  reconnu  •  que  rqirifîce  de  la 
matrice  était  alors  moins  dilaté  que  qu^nd  le 
placenta  est  attaché  sur  tout  autre  point  de 
la  surface  interne  de  ce  viscère.  Oq  a  du  re- 
marquer que  ces  deux  circonstances  exis- 
taient dans  le  fait  que  j'ai  rapporté. 

En  outre,  le  tissu  du  placenta  ,.tout  en  re- 
tenant 9  d'une  part ,  les  bords  de  Torifice  uté- 
rin rapprochés, doit,  d*une  autre  part,  pou- 
voir céder,  sans  se  rompre,  à  une  extension 
graduelle ,  comme  Vesï  celle  que  lui  ferait 
éprouver  la  dilatation  progressive .  de  cette 
ouverture.  La  nature  molle,  spongieuse  et 
souple  de  ce  tissu  favorise  cet  effet. 
,  Et  d'ailleurs ,  comme  Ta  très-bien  remar- 
que  DuNCAN  déjà  cité  :  «  /Li^expansion  du 
col  de  l'utérus  et  Taccroissement  du  placenta 
semblent  quelquefois  marcher  ensemble,  et 
l'hémorragie  ne  s^annonce  alors  qu'au  mo- 
ment où  se  déclare  le  travail  de  l'accouche- 

« 

ment  à  terme.  » 

Ainsi ,  dilatation  nulle  ou  peu  considérable 
de  l'orifice  utérin,  extension  possible,  jus- 
qu*à  un  certain  point,  du  placenta,  saus  rup* 
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fore  de  âôn  tiâra^  «nBalfanéifé  dVzpQOtticm' 
ilonSupb^  dé  ce  eorpÉ  et  do  ôol  nfério^  fefles  sont  les 
^'^^*'  censés  de  rabsence  d'béraoîragîe  dans  foof 
le  coiifs  de  la  grossesse^  dans  les  cas  d*iiiH- 
f^lan'tation  dn  placeùfa  en  plmn  sur  Forifie^ 
vLtétin. 

Quoique  leà  antétirs  ne  se  smect  {>aa  êz-; 
ptilaéê  bien  positivetnetit  à  oé  sujets  on  né^ 
peut  mettre  en  dente  qne  telle  a  été  aussi* 
lenr  opinion*  Tons  professent  qne  rhéindr- 
ragie  penf  se  montrer  à  des  ëpoqnes  varia- 
bles de  la  grôesesse^  et  même  an  teràie  de' 
cette  dernière  seulement  ^  sans  spécifier  Hn-* 
fluence  paHîculîère  qufexetcè  sur  les  épo- 
ques le  degré  d'implantation  dn  placenta  sur 
Torifice  utériù.  Bjen  plns^  totis  paraissent' 
persuadés  que  c'est  principalement  le  travail* 
de  renfantement  qui  provoque  cette  hémor-' 
ragie ,  puisqu'ils  en  donnénf  comme  carac- 
tère distinctif^  comme  signe  pathognomohi- 
que ,  la  coïncidence  avec  les  contractîons  dë^ 
la  matrice.  Sur^cette  seule  dîrconstance  j  en  ' 
effet,  peut  être  basé  lé  diagnostic  de  Phé^' 
morragie  ôecasionée  par  la  présehce  dû  pla-^ 
centa  sur  rorîfice][*itérin ,  alors  qu'eîle  né* 
peut  encore  être  constatée  par  le  loucher. 

On  peut  mêifie  concevoir  Un 'comiîien ce-' 
ment  de  travail  de  reijfânféibëfit  dans  le'cà^' 
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qui  nous  occupe,  sans  ifate  pour  cela  Thié-  ==«- 
niorragie  se  manifeste  â'abdrd;   la  vingt*  tîon  Su  {ilâ- 
sixième  observation  de  Rigbt  en  offre  hu  ^^^' 
exemple^  Lorsque  le  col  de  Tùtëlhis  est  placé 
très-haut  et  en  arrière,  il  se  trouve  cotnprimé 
entre  la  tête  de  Pen&nt  et  la  saillie  sacro-^ 
lombaire;  cette  compression  ayant  surlont 
lieu  pendant  les  contractions  niérines,  il  en^ 
résulte  que  l'hémorragie  est  empêche  par  là  • 
canse  même  €{ui  tend  à  la  provoquer.  L^o* 
bh*quité  âùtérieure  de  Tutéms  favorisa  ce  ; 
phénomène  j  comme  on  a  dû  le  remairquer  ^ 
dans  l'observation  qne  j'ai  rapportée. 

Le  placenta  i^t  composé  de  lobes  on  co<^) 
tylédons ,  qui ,  quoique  réunis ,  ne  présentent  > 
entre  eux  aucune  communication  vasculaire. . 
La  déchirure  pourrait  se  faire  entre  la  jonc- 
tion de  ces  lobeSi  et  alors  l'hémorragie  serait . 
d'abord  nulle ,  ou  -du  moins^  bien  peu  consi»  ; 
dérabie.  Une  disposition  plus  favorable. en- 
core Gérait  Tisolement  de  ce^  lébes ,. ainsi  que  : 
cda  a  lien  cbes  les  animaux ,  et  qu'on  Fa 
quelqnefôiiB  observé  dans  le  placenta  hudtainw  r 
Là  connaissatice  de  ces  {circonstances  peut  : 
être  tirés  -ttite  au  praticien.  Elle  l'empêchera 
dé  se  livifer  à  la  funeste  sécurité  qvto  t^idraît 
à  inspirer  Tabsènce  d'hémorragie  pendant  le 
coukv  de  la  grôaseste  ou  la  première  période  l 


(  $a  ) 

'  de  renfantement,  alors  mêmeqne  le  placenta 

tiôn^upU-  serait  coHé  sur  Torifice  utérin^  • 
cenu.  ;  ^ne  foule  de  causes  sont  susceptible!^  de 
provoquer  Thémorragie  à  des  épdquës  va- 
xfables  de  la  grossesse^  dans  les  cas  où  le  pla- 
centa est  situé  sur  l'orifice  utérin  ;  mai3  il  faut 
remarquer  que  ce  n'est  j^us  alors  de,  I^  dis- 
tention  de  rexbrémité  inférieure  de  rutérusg^ 
ni  de  la  dilatation'progressive  du  col  d^  cet 
organe  que  dépend  Thémorragie  ^  qui  se  serait 
peut-être  également  manifestée  si  le  placenta 
eût  été  inséré  en  tout  autre  lieu. 

RiGBY.a  reconnu  :  cette  exception ,  qti'il  a 
exprimée  en  ces  larmes  :  ce  II  se  pourrait  faire 
que  le  placenta,  quoique,  situé  sur  rorifîce 
de  Tutérus^  se  trouvât  séparé  par  la  même 
cause  accidentelle  qui  Tàurait  détaché  d^une 
situation  plus  favorable.  ))  Je  vais  rappeler  ces 
circonstances  accidentelles.       .    ; 

- 1*.  II  arrivé  souvent  que  lai  première  pé- 
riode du  travail .  de  renfantenjeqt;  marquée . 
par  des  contractions  légères  de  i'ulérus  ^  jsur- 
tout  dans  la  partie  inférieitre^  et  par  la  -dila- 
tation de  .rorificei  se  déii^eloppe  soit  acci-; 
dentellement y  soit,  spontanément;  plusieurs 
jours  avant  le  terme  de  la  gr0s$0s$e>  au  j)Qint[, 
d'en  imposer  à  la  le^çûfe  et  à  la^cou^çheu^  '• 
lui*même,  pour  les  ptéliid^s  d':^JQe  pfoçjiaine 
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délivrance  j  et  cepeadant  cet  élat  reste  sla-  -  - 

tionnaire  oa  même  $e  dissipe  josquran  ferma  tt^nduplt- 
fixe»  Ceîa  explique  comment  Tliâiiorragie ,  ^f****  '* 
dans  le  cas  d^insertion  placentaire  sur  Fori-. 
ficè  utérin  5  s'est  parfois  montrée  quelque 
femps  avant  le  développement  définitif  da* 
travail  de  renfantemeht  {Iigbt  en  ofire  ua 
exempte  dans  sa  (rente-^çptîèiqB  observation;: 
Déji  du  malaise  avait  eu  lieu^  et  avait  été. 
accompagné  d'un  écoulement  sanguin  mo-. 
déré^  lorsque  de&  douleurs ,  avec  perte  pljis;  , 

abondante,  firent  penser  que  la  femme  éèaii 
à  terme.  Cependant  les  accidens  s^arrètère^it 
complètement  pendant  di^  jours.  La  trente^ 
neuvième  observation  du  même  anteùr  prér^ 
sente  quelque  analogie  avec  celle-ci.  ;  ; 

2"*.  Vers  le  iseptième  mois  dé  la  grossesse^ 
l'appareil  de  la  gestation  présente,  chez  beaïi-* 
cddp'de  femmes  y  des  phénomènes  particu4 
Kers  dont  on  n*a  jainais  bien  su  se  rendre 
compte.  Le  fœtus  exécute  tout  à  coup  .des 
niouvemens  brusques  et  étendus;  ce  qui  a 
servi 'de 'fondement  au  préj^igé  populaire^ 
qu^alorsjl  se  reloumaît.  Souvent  au.ssi  la  ma- 
trice^ soit  qu'elle  soit  irritée  par  ces  mouve- 


Wi.ffflp»eiicefl[iSnJ:^e.^ravail,  si  memejra- 

T.godêla  Col.  Ttfdela  ii'Sér.  Jançîcr,   .5    :'; 
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▼OFtement  n^en  est  pas  la  conséquence.  Que 
tioiidapk^  rimpIantadoD  da  placenta  sur  Torifice  uférÎQ 
t^^*        coïncide  avec   de  telles   circonstances,  il 
pourra  en  résulter  une  hémorragie,   qui, 
dans  ce  cas  encore,  ne  sera  pas  le  résultat  de 
Tampliation  de  la  partie  inférieure  de  Tuté* 
COS.  Et  remarquez  que  si  Thémorragie  était 
due  à  cette  cause,  elle  devrait  persister  et 
augmenter  sans  interruption;  mais,  au  con-» 
traire ,  elle  cesse  avec  le^  circonstances  acd- 
dentelles  qui  Pavaient  fait  naître.  Tel  paratt 
avoir  été  le  casdont  Paul  Portal  parle  danssa 
soiacante^dix-neuvième  observation.  Une  de- 
mobelle  ayant  eu  une  perte  à  sept  moi^,  ne 
perdit  plus  de  sang  jusqu*au  huitième  mois , 
qu'une  nouvelle  hémorragie  se  déclara.  Il  en 
est  de  même  de  l'observation  de  Souliers  de 
Lamothe»  que  nous  avons  cité  plus  haut  (i). 
S*.   Les  praticiens  savent  que  certaines 
femmes  sont  exposées  naturellement  à  Tavor- 
tement,  parce  que,  chez  elles,  le  col  de  Tu- 
térus  est  si  mince  et  si  faible ,  qu*il  s^efiace 


(i)  Dans  la  cent  cinquième  observation^  Rzgbt 
rapporte  on  cas  d'hémorragie  tarvenue  à  huit  mois; 
mais  la  femme  qui  en  est  le  sujet  éprouvait  depuis 
quelques  jours  les  symptômes  d'un  accouchement 
pnfmaturé. 


de  bonne  hemre^  et  laisse  échapper  le(  ^pf€K 

dnît  de  la  conception  pins  on  moins  long*  lioa^uph- 

temps  avant  sa  maturité  :  nouvelle  causé  d'hé^  cmim^ 

inorragie  précoce  et  d^Tortement  dans  les 

cas  d'implantation  placentaire  sur  l'orifics 

tltérin. 

4*.  Très-fréquemment  le  sang  fait  irrup^ 
ition  vers  Tutérus ,  qui  devient  le  siég^  de 
congestions^  de  pléthores,  a  des  époques  vft* 
riabies  de  la  grossesse;  les  vaisseaux  pi** 
cen1o*utérins^  gorgés  outre  mesure,  sêTom** 
peut,  d*oii  résulte  un  décollement  partiel  oa 
total  du  placenta,  en  quelque '^droit  que  oe 
corps  soit  adhérent.  C'est  là  une  des  causés 
les  plus  fréquentes  de  l'a  vertement.:  Là  préf 
sence  du  placenta  sur  l'orifice  utérin  ûçit 
rendre,  sans  doute,  les  effets  de  ces  causes 
^lus  intenses ,  l'hémorragie  est  plus  facile  6t 
partant  plus  abondante  ;  mais  ici  encore  elle 
n'est  plus  le  résultat  des  changemena  natiir 
Tels  qu'éprouve  la  matrice  par  les  progrisidiB 
la  grossesse.  .  i: 

'  Des  violences  tendent  à  réduire  la  capacité 
de  l'utérds;  le  produit  de  la  conception  étant 
incompressible  réagit  vers  les  points  les  plus 
faibles  de  Torgane  ;  de  là  des  ruptures  dd  ||a 
matrice  dans  quelques  circonstances,  e|j;  Je 
plus  ordinairement,  la  dilatation  iorcée  4e 
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Tprifioc!  ul^i*in|  h  rupture  deg  membraues^ 
i^^r  récaqil^{9ieii|  de3  jeaux  et  l'expulsian  du  fœ- 
'  tû9^  l<e  placent^  e]|isto«Hl  alors  sur  l'orifice 
«t^riui  ou  t^fioçoîl  les  conséquences  d^une 
leiilhlabla  dispositiouf  ce  corps  est  détaché 
OU.  rompu ,  et  Thémorragie  se  montre*  C'est 
«ifisi  tik^ûgmeéil  les  coups ,  les  chutes  s  les 
0tuiipr^ionp ,  4e  1b  matricfè  par  des  causes 
estéffiefiresi  on  par  des.  contractions  muscur 
liiirçs  .4es  parois  abdominales^  comme  dans 
'  les  ofibrts  da  vomissement,  de  la  toux  ^  les 
•onviilaions,  ie  renVIerseiHetit  du  tronc  eç 
«rrièrok.  etie»  Cest  sou9  rinfineace  de  Tune 
de  fies  eanses  que  rhémorragie  s^est  montrée 
fmfpr  Ja  première  fois  d^is  le  cm  que  M;  Bau* 
ÂBLOGQIJIB  neveu  vous  a  com^ouniqué ,  et 
chms  celni  i]ue  faS  observé.  Justqqe-Ià  ^  rien., 
adans  i*iin  ccattme  dra^  Tautije^  n^avait  indi- 
q^  imjpi'ÀeacQ  du  p)acenta)SPr  Ti^rifioeuté- 
-fitt.  C^est  A  yfXk  lèxerciice^  pénible^'que  Rigby 
^tiânie.tlii  fnrfsimècie  hémorra^  qui;  eut  Kep 
â  septmois  chez  Je  sujet  de  sa  quatre-yîng^- 
véiaB>«ieptiànie  obser>vatian.  l^ie  repos  et  la  Iran- 
*  qplillité  suffirent -pour .  la  faire  cesser ,  et .  elle 
^ttb.  reparut  qphsis  qu'jam  ^neuvième  inoîs.  Ifi 
«jpfaeentarétait  gvefiES  en>plein  sur  Torifioe  'ut^ 
'»Hn.^]4%âiiKtrvagiB:et  l'^or^ement  forent  fia 
>lRike  dtee  dMte  <)ue  fit ,  èsept^mois  fà  dcnj , 


Enfin  la  mafrie^  fû9à  itn  détemiiée  A  te  ^^^^"^ 
vdébëmaïQr  ,  avant  le  temps ,  dis  Ipipdiiif  de 
ki  conception  5  par  suite  d^rni  éisai  mBi&iX 
local  ou  géôécall.  Si  le  placenta  ésf  grelfê  aiir 
riEMrifice  iitérâi»  fa  vortemen  taera  alovspvécédé    , 
4%éiik)raragiés.  Xa  ^paÉref^ngt^*  deuicUîoe 
observation  de  Rigbt  en  ofie'  mi  exemple. 
La  femme  qat  en  iait  le  stijdt  y  âgée  de  ^wi- 
iHBDte^deuK  ensj  fut  pcise  d%ëmorrf^eMm 
l'kuHîème  mois  âe.sa  tgrossetee,  le  Hnttiàme 
'  \ont  d^ttne  fièvre  nKd^ne.[Daus>robserwitiân 
.3oixante«qùinzième,;rhéraorragiefCcmmi€itf^ 
dès  le  troisième  mois',  ae  renouvela  de4eiiips 
'eu  temps ,  et  revint  foudroyante  à  sept  mois 
et  demi;  mais  la  femme  était  deptris . |oog-« 
llemps  réduite  à  un  état  complet  d^émeéiation^ 
4)ar  suite  de  plusieurs  maladies  iucceMies. 
Dans  ces'deux-  cas  on  ^dirt  opérer  promptë- 
m«ni  la  délivrance  /  et  ^en.  trouver 'le  pi toevt^ 
inséré  sur  rorifice^utérin.  •    ^•' 

Ces  causes  accidentelles  sont  tsllenrÉbt 
nombreases  ^et  coihmunes,  ^qu'il  n'est  pas 
bétonnant  que  9  dans  un  bërtain  «nonibre  rdo 
cas  '  d'implantation  du  ;plaoenta  ^  stir  Porifiee 
utérin  ^<iia  ait  va  riténidnraigie  se  matii£Bfc1er 
à  ties  (époi^iles  variables  ^  dé  la  grossoi^e^i  l\ 


(  sa  ) 

iBtlprobabitf  qne ,  saQS  ces  c«ums  /la  grossene 
"^  sérail  encore  plqs  souvent  parvenue  jusqu^i 
son  terme -sans  faénaiorn^eb 

Le  praticien  peut  tirer  un  avantage  de  ces 
€X>nsidérations.  Dans  les  cas  d^hémorragie 
précoce,  il  nes^arréf  era  pas  à  Tidée  que  celle-ci 
4st  le  résultat  du  développement  de  la  ma- 
tirice,  et  par  conséquent  au-dessus  des  res- 
sources de  Part.  Mais,  en  recherchant  les 
causes  accidentelles  qui  ont  pu  la  défermi- 
nér,  il  pourra  5  en  combattant  ces  causes,  en 
en  prévenant  le  retour ,  diminuer ,  arrêter 
l%émorragie,  en  prévenir  la  récidive.  Ainsi, 
a^il  y  a  congestion  sanguine^  la  saignée  pourra 
rénssii*,  comme  dans  l'observation  de  SoU" 
LIBRS  DB  Lamothe,  et  daus  celle  que  j'ai 
rapportée» 

Si  les  contractions  utérines  sont  détermi* 
sées  par  la  fatigue  ou  dès  exercices  violens, 
leprepos  pourra  suffire  pour  les  suspendre»  et 
arrâter  ainsi  l'hémorragie  qui  en  était  le  ré- 
sultat, comme  nous  l'avons  vu  dans  la  qna- 
tre^vingt*dix«septième  observation  de  Rigby. 
,  Je  crois  avoir  surabondamment  .prouvé 
que  Tinsertion  du  placenta  en  plein  sur  To- 
vifice  utérin  n^entraine  pas  essentiellement 
.  rhémorragie  ayant  la  fin  de  la  grossesse  y  et 
-  qne,  dans  le  cas  contraire,  cet  efFqt  n^est  pas 
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foujoars  lo  résultat  de  rampUation  <fe  Tex^. 

f rémité  ioférieure  de  la  matrice»  ni  de  la  di*  tiondupl»* 

latatioo  gracipelle  dp  rorifice  de  cet  organe.  ^^'^^ 


/ 


sur  la  cause  du  sifflage  ou  ear^ 
nage;  par  M;  Duput,  mei£bre  résidant» 
professeur  à  TÉcoIe  royale  d^économie 
rurale  et  vétérinaire  d'Alfort. 

(  Sëance  du  7  janyier  i8a5.  ) 

Le  cheval  est  un  animal  si  précieux  »  et  il  Cornage. 
rend  tant  de  -services  »  que  fout  ce  qui  le 
conccirne  devient  du  plus  baut  intérêt.  De 
quelle  nécessité  n^est-il  point  à  la  guerre»  et 
dans  le  commerce  intérieur  des  États  ? 

Nous  ne  cessons  de  répéter  que ,  dans  les 
guerres  de  1688»  la  France  a  été  obligée 
d^en  acheter  à  l'étranger  pour  une  somme  de 
plus  de  cent  millions.  Cet  argent,  perdu  pour 
nous,  a  encouragé  Télé ve  des  chevaux  chez 
nos  voisins,  et  les  pays  où  il  a  été  répandu 
nous  en  fournissent  encore  pour  nos  remon- 
tes. Ne  soyons  donc  pas  surpris  que  le  gou- 
vernement cherche  à  répandre  des  lumières 
sur  ce  point»  et  à  favoriser  une  branche  aussi 
importante  de  commerce.  • 


Ce  5ont  f  sans  doute,,  ces  mohfs  qui  ont 
Cmage.    f^j^  copjQKej.  j'Êcoïe  d'Àlfort  sur  une  à'ffec- 

tion  nommée  vulgairement  sifflage  ou  cor^ 
nage.  Le  cheval  qui  en  est  attaqué  ne  peut 
être  employé  ni  à  la  chaise,  ni  à  la  guerre; 
il  ne  |>eul  sW)>poriejr  àtiicun'e  fatigué.  On  fi 
^  remarqué  que  les  chevaux  de  carrosse  y  sont 
-  'plus  sujets  que  les  chevaux  de  selle,  et  les 
chevaux  entiers  plus  que  les  jumens.  Les 
nourrisseurs  de  Normandie  disent  que  le  sif- 
flage a  paru  à  IVpoquc  où  Ton  a  introduit 
dans  cette  province  des  étalons  danois*  Si  Ton 
consplte  les  ouvrages  des  hîppîâtres  et  des 
vétérinaires  qui  ont  traité  de  cette  affection', 
on  trouve  qu'ils  Tout  attribuée  à  un  très- 
grand  nombre  de  causes,  ce  qui  en  rend  Té- 
tîologîe  incertaine  et  très-vagnè.  J'ouvre  lé 
'Parfait  Maréchal,  ^e  Solï:ysel,  ouvrage 
publié  vers  la  fin  du  dîx-scptîêine  siècle ,  et 
je  lis  que  le  défaut  d'hêtre  soulllenr  est  du  au 
vice  des  conduits  de  la  respiration,  qui  sorît 
trop  étroits. 

BouBGÉLAT  assure  que  réfroîfesse  des  fos- 
ses nasales  est  souvent  une  des  causes  du  bruit 
que  fait  entendre  Tanimal  dans  Faction  de 
respirer. 

M.  HuzARD,  dans  une  noté,  regarde  ce 
bruit  comme  constituant  le  Sifïlàge  ou  le  cor- 
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nagé.  Dans  iW  travail  plus  etéiîau ,  fcëitoeliife  "^^^ 
m^àecin-véiénnâîrë  dit  qnë  cette  aHeciibii 


que  Fanfeiir  croît  capables  d^ôccàsiônét  le 
sîmage  sont  en  t*rès-grâii4  nombre;  illes/a 
rangées  dans  cinq  séries.  Uanis  Ta  prénl%îfe,  il 
place  lès  vicas  db  confortnétîon  ;  i^ans  '  ¥a 
deuxième  ^  les  maladies  aiguës  ()e  îa  poitrine; 
dans  îa  troisième  p  les  maladies  chroniques  ; 
dans  la  .quatrième ,  les  àccidëns  part icûlîëi^  ; 
et  enfin  j  dans  la  cinquième  ^lateaùvaiteina- 
nière  de  harnacbèr  les  animaux.  Kous  ne 
suivrons  p^s  ràutéur  dans  les  explications 
plus  où  moins  hypothétiques  dans  lesquelles  - 
il  à  crû  devoir  entrer,  parce  que^  d'une  part, 
elles  sôiit  étrangères  àti  sujet  qui  nous  oc^ 
ctipe,"ët  que,  de  Tau  trie,  elles  ne  nous  pâ- 
raîsseht  pas  résoudre  la  question.  M.  Huza'rd 
'éh'côii vient  lùi-riiêine  dàfas  le*  passage  sriî- 
V'afcit  :  w  Notis  bBsérveïôiis  au  sui^plds  quMI 
est  très-diïBdIe ,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
d^assurér  avec  précîsiôii  la  cause  de  ce  brtilt; 
oh  est  ^OttVeW^ééaiiît  a  àes  iildices  que  Tou- 
vèrtuïe  clés  càB^^tôs  tiê  Vérifie  pas  côbstâtii- 
mebt.  i) 

Si  on  admetfait  avec.  M.  HdiSÀRD  qiiVle 
sî£Ëàgè  ^ 'dii'â'iiii'e^  <iatifië  pHyisi^lie,  c6'mme 
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rétroitesie  des  cavités  nasalçs,  le  brait  de-* 
Comage.  ^^ j ^  ^ j^  ^^^  linuel ,  puisque  la  cause  est  per- 
manente. Cet  auteur  dit  cependant  que  le 
cheval  ne  le  fait  entendre  que  pendant-  ou 
après  rexercice.  Le  sifflage  dépendrait  donc 
d^une  cause  qui  se  manifesterait  pendant 
rexe^cice^  et  qui  se  dissiperait  lorsque  Tanî- 
Bial  serait  en  repos.  Mais  poursuivons  les  dé- 
tails historiques. 

M.  GoDiNE  jeune,  dans  son  mémoire  sur 
le^fBage^  publié  à  la  suite  de  son  Traité 
d^ffygiène ,  le  définit  un  bruit  plus  ou 
,  moins  éclatant  que  Tanimal,  affecté  de  cer- 
taineç  maladies ,  ou  mal  conformé ,  fait  en* 
tendre ,  toutes  les  fois  que  la  respiration  est 
troublge  et  gênée  d^une  manière  quelconque. 
Il  attribue  cette  affection  à  des  altérations 
physiques,  à  des  vices  de  conformation,  à 
des  maladies  aiguës  et  chroniques  des  con- 
duits de  la  respiration,  a  Le  cornage  j3st, 
dit-il,  plus  fréquent  en  lïormandie  depuis 
qu^on  a  introduit,  vers  1764,  des  étalons  da- 
nois dans  celte  partie  de  la  France.  »  On 
éprouve  encore  aujourd'hui,  suivant  lui,  les 
funestes  effets  de  cette  introduction.  Il  n^in- 
dique  pas  les  documens  sur  lesquels  il  appuie 
cette  assertion. 

Les  vétérinaires  les  plus  instruits ,  en  s'en 


rapporfani  à  M^  BoKneVAl  ^  directeur,  des  ha- 
ras da  PîdV  regarderaient  le  sifflage  comme  ®™^8«' 
étant  dû  à  ce  que  les  branches  de  la  mâchoire 
inférieare  du  carrossier  normand  sont  trop 
rapproché^  Tune  de  Faufre^ce.  qui  empêche 
ram'mal  de  respirer;  Cependant  d^autres  yé" 
térinairesy  des  nourrisseurs  de  la  plaine  de 
Caen ,  du  Gotentin;^  de  la  yullée  d^Auge,  ne 
pensent  pas  que  ce  soit  là  la  véritable  cause 
du  sifflage.. Ils  en  admettent  deux  espèces ^ 
Tune  qui  proviendrait  de  Tobsiacle  que. la 
conformation  vicieuse  de  Tarrière-bouche 
opposerait  à  Tair  pour  traverser  la  trachée- 
artère^  rauf  ré  résulterait  d*un  embarras  qu^é* 
prouverait  la  poitrine  pour  se  dilater^  étant 
obstruée  par  une  humeur.  Us  disent  que  le 
sifiSement  est  plus  aigu  dans  la  première  es- 
pèce que  dans  la  seconde. 

On  voit  par  ce  court  exposé  qu'on  est  loin 
d'être  d'accord  suffpe  qui  constitue  le  sifflage  ; 
disons-le  ici,  s'il  devient  important  de  rap-^ 
peler  la  médecine  vétérinaire  à  la  véritable 
observation  des  faits,  il  est  nécessaire  de  la 
débarrasser  de  ces  explications  verbeuses,  de 
ces  conclusions  hasardées  de  l'esprit,  qui 
sont  plutôt  le  résultat  de  l'imagination  que  de 
l'observation.  Ainsi  dégagés  de  tout  préjugé , 
de  toute  idée  préconçue  ^  en  nous  éclairant 
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iëê  milllâfaMiioeft  hirt^iqtoet  et  d'obterrar 

ti&jrôn*^  faboâ  "âetw  jasqti^aiix  eanes  qai 
ocêaâtôkiettt  vârifablettiatit  TaffectioB  oomtiiè 
woxiÈ  le  tom  dé  cornage  xm  mSsigp. 

1?UMM  «namtenaot  à  im  avtre  genre  de 
pténveÈ. 

Prerfiitr  fait.  Vn  kaion  du  haras  ffAJ^ 

%t%,  djpse  «otis  âvcMis  ea  oocanoa  d^obaenp^ 

fércc  Boin  5  d^tfBé  constitution  moHe»  à  têle 

^nkqtléè^à  ntiqne'déprimée ,  issu  d'un  étalcm 

'dktt&is^aVifb nue  jument  normande,  mangeait 

^pdit,  «e  nénrrimiitiimd ,  ne  pouvait  snppçs- 

'1er  le  moindre  Ivavail ,  n^avait  aucun  déair 

<de  s'aocèOfiler.  On  fut  môme  obligé  de  ifi 

làdttimiirtmrde'la  pondreifle  cantharideapour 

*fali  faire  *^Uir  plusieurs  jumens  qui  n^ontipas 

été  fécondées.  Cet  animal  était  affecté  àfi 

cornage  à  mi  liaut  degré.  On  fil  l'application 

'du  ôautère  adtuel  sur  leilprégions  du  larynx 

et  deia  * tracfaée^artère  ;  dans  l'intention  d?à^ 

inéliôrer  son  état.  Ce  moyen  ne  produisant 

^ànetm i^i&6t  mérqué,  on  se  détermina  à  ÙMe 

abattre  l-animal.  On  observa  à  Touyerture, 

^^àlaqudife  j^étèis  "pi^ésent,  q»e les  deux  en- 

>HhigBs  ^ttt^lhfooïdes  ^  étaiem  ^très^rapprochés 

ifim!^iPatttre>e('^p0li  aaic^és;  que  la  glolfle 

f  ii^dihdt^^an^oealûq^àfre'd^  Iaf|;cur,  et  qoe 


^      V 


\ 
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to  l)oa:d  libre  des  deux  cd^lil^gef  éfaU  pbiA 
yokiniîoeux  qu'à  rordinaijre.  VWi??S?' 

Deuxième/ait.  M.  Boulày  jeane  pow 
envoya  les  poumoas ,  la  traclié^rartèf;^  l^l.  le 
luynx  d'un  çbevalqui  avait  étôsijffleur^  XQ^Q^ 
étant  en  repos.  A  TexameJOi  ^natomiqjoe  i  off 
r^m^qua  une  ulcération^  avec  destrucligi^ 
4e  lia  membrane  muqueuse^  .qui  4^'é|ei^i^d^ 
fm  cartilage  aiytfaiénoïde  gauche;;  v^IJjç  fé|àit 
pitiiée  au-dessus  4^  Ta^culation  dp  ce  c^r 
lUage  avec  le  cricoïde.  An  ^moyeu  de  cette 
aiiicnlatiop  arti&cieUe  ^.  la  partiç  snp^enre 
4u  cartilage  aiTttténxû'de  s^appliquail  exaor 
Jenaent  contre  ceiçu  du  côté  joipposé*  Cetfp 
^  portion  bqsée  se  soulevait  biein  lorsque*  l'aif  , 
aortait  de  la  poitrine^  mais  elte  se  trouvait 
appliquée  dans  Tinspiration  contre  le  c^rti- 

hffi  liain.  3^  n'y  ^vait  pas  .d'raul^e  .^M^'^î'^^ 
411e  4cell^  que  nous  yenops  d'indiquer.  • 

T/Tp/si^//}^^'/.  Une  V3cbe  ^  qui  av^it  coi^- 
iiouellement  la  respiraftion  bruyante  CQn;i^e 
les  chevaux rsiffleurs ,  ^yant,éié  abattue^  rpré- 
4i|enta  àPottverture  une  tumeur  çnîkystée  du 
.pcûd^  de  4eux  livres  ^  silnée  e^tiie  les  hj^fk- 
•  ches  de  l-os  hyoïde,  qt  attacbée  au  pharynx 
p4frr  un  petit  pédoncule.  Cette  |upieur^  par 
sa  «situation^  poussât  Je  larynx  en  bas;  Jçs 
v|ier&  de  cet  prgaiif^>  surtout  Ia^s, laryngés. inh 


^ 
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^  appelée  valgairemenf  le  vertige  (ibdominal. 

t^..  «  •  r  ...... 

A  celte' époque,  les  matières  rejistées  par' 

Toaverture  de    la   trachée  exhalaient   une 

•  •         .  •  •  •  I 

•  •  • 

odenr  tris-fétide;  Panimal  bâjllaif  fréqaçm- 
ment,  agitait  sans  cesse  TeDcoIure  et  la  t^te; 
il  chancelait,  ne  pouvait  se  soutenir  sur  îes 
membres  postérienp,  appuyait  le  front  con- 
tre le  mur  et  poussai^  fortement.  La  respî-*' 
ration  devînt  de  plus  en  plus  embarrassée  ; 
ce  que  Ton  concevra  facilement,  puisque  Ie$ 
matières  alimentaires,  inêlée^  de  mucos|tées 
abondantes,  remplissaient  les  cayîfés  qasales 
et  la  jfrachée;  aussi  Tanimal  ne  t^rda-t-jl  pas 
a  périr  par  suffocation.  A  rpuverture,  ou 
trouva  Testomac  rempli  et  distendu  par  I^ 
paille  et  le  foin  que  Taniiual  avait  manges 
après  qu*on  eut  fait  la  trachéofomie;  ces  mg- 
fières  étaient  desséchées;  elles  ne  paraissaient 
pas  avoir  subi  de  chan&:eméus  de  la  part  de 
restomac.  La  membrane  n^uqueuse  du, sac 
droit  était  tuméfiée  et  de  couleur  noire;  ç^I|e 
du  sac  gauche,  qui,  comme  on  le  sait,  est 
semblable,  dans  le  cheval,  à  celle  de  Tœso^ 
phage,  était d^une  couleur  violacée,  phéno- 
'mèàe  qui  mérite  d'être  remarqué.  L'œso- 
phage, le  pharynx,  les  cavités  nasales,  là 
trachée-arfère  et  lès  bronches  étaient  renipîîfe 
dé  substances  alimentaires.  La   membrane 


I     .  .  .  *  .  .        .  • 
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tnuqtiôuse  des  Voies  aériennes  était  épaissie 

et  de  couleur  violacée.  Le  tissu  pulmonaire   Comage, 

était  gorgé  de  sang  et  répandait  une  odeur 

fétide.  Les  cavités  droites  du  cœur*  étaient 

remplies. 

Les  nerfs  de  la  hui^ème  paire  présentaient , 
au-dessus  de  l'endroit  comprimé,  un  grand 
nombre  de  petites  taches  noirâtres  produites 
par  du  sang  épanché;  les  portions  de  ce& 
nerfs  qui  avaient  éprouvé  Ta  compression  se 
trouvaient  ramollies,  d^une  couleur  noire 
foncée  ;  elles  exhalaient  une  odeur  d'une 
grande  fétidité,  comme  si  la  pulpe  avait  été 
putréfiée.  Le  névrilème  était  rouge  et  forte- 
ment injecté*  (Il  est  utile  de  faire  remarquer, 
en  terminant,  que  c^est  lorsque  la  pulpe  net* 
vease  est  d'une  odeur  fétide  que  nous  avons 
vu  se  manifester  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  qu^on  a  observés  sur  les  bétes  bovines 
dans  répizootie  qui  a  régné  en  France  en 
i8i4> 

Il  résulte  de  cette  expérience  que  la  corn-» 
pression  des  nerfs  pneumo-gastriques ,  avant 
la  naissance  des  nerfs  laryngés  inférieurs ,  a 
déterminé  un  bruit  semblable  ^  celui  que  font 
entendre  les  chevaux  siffleurs;  que^  vers  le 
troisième  jour,  Tanimal  a  présenté  tout  4 
coup  les  phénomènes  qu^on  observe  dans  les 

T.  ^  de  la  Col,  tj^  deUz"  Sén    Jançî^r     4 


Cornage. 
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épizooties  des  bêtes  bovines.  Celte  expérience 
r(^pé(éa  a  donné  Jes- mêmes  résultats. 

Sixième  faiU  Un. beau  cheval,  ne  pou- 
yant  plus^  continuer  son  service  par  suite  du 
,sifflage,fut  abattu.  A  Touverture  desonca-» 
davre  on  remarqua  que ,  sous  l'aponévrose 
Ijarge  et  étendue  qui  recouvre  la  face  infé- 
rieure de  la  trachée-artère  à  Tentrée  de  la 
poitrine^  les  ganglions  lymphatiques  qui  se 
trouveat  en  cet  endroit  étaient  volumineux , 
durs,  et  comprimaient  fortement  les  deux 
uçrfs.pneumo-gastriques,  avant  que  ceux-ci 
fournissent  les  rameaux  laryngés  inférieurs. 
L^  prpduction  aponévrotique  dont  il  est  ques- 
tion ici  nV  pas  encore  été  décrite  dans  les 
ouvrages  les  plus  modernes  sur  Tanatomie 
.du;Cheva|,  et  Ton.  ne  doit  pas  être  surpris 
q^ue  cette  cause  de  sifflage  ait  j  usqu^ici  échappé 
^ux«pbservateur8^ 

II  nous  aurait  él^  fisK^ile  de  rapporter  d^an- 
ires  faits  qui  auraient  prouvé  que,  dans  lé 
plus  grand  nombre  des  cas,  le  sifHage  était 
occasioaé  par  la  compression  des  nerfs  pneu- 
mo-gastriques  ayant  que  ceux-ci  fournissent 
tes  teryngés  inférieurs;  on  sait  que  le  résut- 
tat  de  cette  compression  est  tie  diminuer  Tou- 
verlUTB  du  laryfix  ou  de  la  gloffe.  'Dans  'Ce 
cas  il  est  facile  d-expliquer|^l<si£9d^,  ^iV 
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qpû^eti  Comprimant  les  nerfs  de  la  hnifième 
paire,  on  paralyse  les  nerfs  laryngés  infé- 
rieurs dont  les  filets  se  distribuent  anx  mus- 
cles dilatateurs  du  larynx ,  tandis  que  les  nerfs 
laryngés  supérieurs  se  rendent  aux  constric- 
teurs, qui,  conservant  rinflùence  cérébrale, 
se  Contractent,  ferment  plus  ou  moins  exac- 
Iteïrient  la  glotte ,  d'où  résulte  le  bruit  qui 
conàfitue  le  sîfHage.  Mais  d'autres  faits  que 
nbùs  av6ns  i^apportés,  tels  que  celui  du  che- 
val où  Fun  des  cartilages  était  brisé,  et  celui 
de  rànesse  dont  la  glott^  était  ré(récie  par  une 
-lumeur,  par  répaîssissement  de  Pépîglotte 
et  par  rossification  des  cartilages  arylhénoï- 
dés,' démontrent  que  le  sîfflage  peut  être  dé- 
terminé par  d'autres  causes,  mais  quî  toutes 
ôccasionent  le  rétrécissement  de  la  glotte, 
Cest ainsi  que  nous  avônsremarqué  un  kyite 
spongieux,  caverneux,  comme  érectile,  au- 
dessous  de  la  membrane  muqueuse  qui  re- 
vêt les  cartilages  arythéncïdes.  Ces  fibro-car- 
•tilages  eux-mêmes  nous  ont  paru  spongieux 
et  plus  volumineux  que  dans  l'état  ordinaire 
dans  deux  chevaux  siffleurs  que  nous  avons 
ettoccasion  de  disséquer. Les fibro-cartilages 
d'un  troisième  étaient  ossifiés,  augmentée  de 
volume ,  et  l'ouverture  du  larynx  diminué. 
Lesonouvemeils  de  dilatation  n'ont  plus  lieu 
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-  lorsqu'ils  sont  ossifiés  y  ces  organes  perdant 
alors  en  grande  parHe  leur  mobilité. 

On  doit  donc  conclure  de  tout  ce  que  nous 
venons  d'avancer  qne  le  rétrécissement  da 
larynx  qu'on  observe  dans  le  sifflage  est  la 
cause  principale  du  dérangement  des  fonc- 
tions si  importantes  des  poumons.  En  effet  5 
Pair  n^arrivant  qu'imparfaitement  dans  ces 
organes,  rhémafose  devient  imparfaite;  la 
conversion  du  sang  noir  en  sang  rouge  est 
ralentie;  il  y  a  moins  d'oxygène  d'absorbé 
et  moins  d'acide  carbonique  de  formé.  Il  doit 
en  résulter  alors  prédominance  du  sang  vei- 
neux, regardé  comme  moins  vivant,  moins 
chaud  I  moins  nutritif  et  moins  excitant  que 
le  sang  artériel  ou  vermeil  ;  ce  qui  rend  rai- 
son de  la  diminution  d'énergie  du  système 
musculaire;  ce  qui  expliqua  pourquoi  les 
animaux  affectés  du  sifflage  ne  peuvent  sou- 
tenir un  exercice,  même  léger ,  sans  e^prou- 
ver  de  la  fatigue,  et  pourquoi  ils  manifes- 
tent des  phénomènes  analogues  à  Tasphyxie.. 
On  pourra  ne  pas  approuver  ces  rappro- 
chemens;  quelques  personnes  pourront  blâ- 
mer ces  explications  chimiques  ;  mais  nous 
feron3  observer  à  notre  tour  qu'il  devient 
d'une  haute  importance ,  surtout  dans  la  mé- 

• 

decine  vétérinaire,  qui  a  été  jusqu'à  ce  jour 
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SOUS  rinfluence  d^un  empirisme  grossier  >  d'e' 
tablir  les  rapports  des  phénomènes  entr'eux  ; 
de  lier  ^  de  coordonner  les  observations  ^  de 
rapprocher  les. effets  des  causes  qui  les  pro- 
duisent y  enfin  de  réunir  sous  un  fait  général 
tous  les  faits  particuliers.  Si  Ton  ne  suit  pas 
cette  méthode 9. les  observations  restent  iso* 
lées,  fragmentaires,  elles  ue  peuvent  con- 
duire à  établir  une  indication  thérapeutique 
raisonnée. 

,  Si  on  admet  notre  manière  de  voir,  lesmoyens 
propres  à  remplir  Tindication  principale  et 
à  faire  cesser  le  siiBagç  deviennent  faciles  à 
établir  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Si  ce  phénomène  reconnaît  pour  cause 
Tengorgemen^  des  ganglions  lymphatiques 
qui  compriment  les  nerfs  de  la  huitième  paire, 
il  faut  combattre  cette  ganglionitej  si  ce 
sont  des  tumeurs  situées  sur  le  trajet  de  ces 
nerfs ,  des  préparations  d*iode  pourront  de- 
venir utiles.  Un  jeune  chien  a  été  guéri  par 
ces  préparations ,  et  n^est  mort  que  plus  de 
deux  ans  après,  des  sujtes  de  la  rage.  Il  avait 
la  respiration  sifflante ,  des  vomissemens  con- 
tinuels. Trois  ajntres  animaux  de  la  même 
portée  étaient  morts  de  cette  affection  avant 
d^être  âgés  de  six  semaines. 

Si  qe  sont  des  tumeurs  coiiime  celle  de  la 
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vache  dont  j^âî  parlé,  ou  biea  là  pléoifade 
Cwatge.  ^03  poches  gutturale  qui  occasionent  le  sif- 
flage ,  il  faut  avoir  recours  à  une  opération 
chirurgicale  y  comme  lorsque  Fobstacle  se 
trouve  dans  les  cavités  nasales.  Nous  ferons 
connaître,  dans  un  autre  mémoire  ^  les  résul- 
fats  des  traitemens  employés  d'après  ces 
idées. 


Réflexions  sur  V ontologie  physiologique; 
"  par  M.  BraChet^  associé  national  à  Lyon. 

(  Séance  da  6  août  1824*  ) 

Ontologie.  I^  médecine  physiologique ,  dont  on  trouve 
les  premiers  germes  datis  les  œuvres  de  Bor* 
I^EU)  a  pris  tout  à  coup  un  essor  si  rapide, 
qtt*il  en  est  résulté  une  v^itable  révolution, 
à  laquelle  cependant  les  recherches  de  beau- 
Oo«ip  d'auteurs  nous  avaient  préparés.  Eu 
portant  le  dernier  ôoup  à  l'ontologie  médi- 
cale, M.  Bhoussais  a  rendu  un  grand  ser- 
vice à  la  médecine.  La  maladie  n'est  plus  un 
groupe  de  symptômes;  elle  est  [l'altération 
d'un  Ou  de  plusieurs  organes,  que  les  sjrmp- 
tômes  font  reconnaître.  Eu  rendant  justice 
emx  travaux  du  professeur  du  Val-de-Grâce 


(55) 

qvCil  nous  soit  permis  cependant  dô  ne  pas 
croire  toujours  ce  médecio  célèbre^sur  parole  ;      o**®^*" 
les  litrjss  qu^il  a  à  la  reconnaissance  publia 
que  n^en  font  pas  un  bonime  infaillible»  eut 
ne  lui  donnent  pas  le  droit  dç  nous  faire  re-^ 
cevoir  sans  examen  tout  ce  qu^il  lui  plaira 
de  publier.  Déjà  nous  voyons,  ainsi  que  je 
Tavaia reconnu  il  y  a  six  ans  (i),  les  modi^ 
fications  de  la  gastro-entérite  constituer  des 
différences  assez  essenfielles  pour  être  re- 
gardées chacune  comme  autant  de  maladies 
distinctes.  L'association   de  la   physiologie 
ayec  la  médecine  a  opéré  cette  heureuse  ré^ 
volution,  et  consolidera,  n^en  doutons  points 
ce  grand  œuvre.  Cependant  examinons  fran-» 
cbement  les  bases  de  la  médecine  et  de  la 
physiologie  actuelles,  et  peut-être  serons-^ 
nous  conduits  à  ne  pas  trouver  celte  associa- 
lion  aussi  bien  fondée  qu^elIe  la  parait,  on 
plutôt  à  demander  quelques  réformes  qui  la 
rendent  telle  qu'on  doit  la  désirer. 

La  médecine  actuelle  a  fait  justice  de  ron*» 
fologie;  les  maladies  ne  sont  plus  des  entités; 
les  symptômes  indiquent  Torgane  souffrant^ 
mais  ne  sont  non  par  eux-mêmes,  n'ont  plus 


^  ■* 


(I)  Esêoi  sar  l'hydrocêphaliu.  Préface  ,  page  8. 
(  i8i8.  ) 
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une  existence  indépendante.  Voilà  les  bases 
Ontologie,  jg  ig^  doctrine  physiologique  ;  les  partisans 
de  celte  doctrine  né  varient  point  et  ne  peu- 
^  vent  varier  à  cet  égard  Quand  on  a  vu  une 
profession  de  foi  aussi  bien  prononcée ,  n^est- 
OiU  pas  étonné  de  voir  ces  mêmes  ennemis  de 
Fontologie  devenir  ontologistes?  Ils  proscri- 
vent avec  indignation  les  entités  médicales  ; 
mais  ils  créent  des  entités  physiologiques. 
Tous  leurs  ouvrages  de  physiologie  recon- 
naissent des  propriétés  vitales,  qu'ils  ont,  il 
est  vrai,  diversement  habillées;  mais,  quel 
que  soit  le  costume  sous  lequel  on  les  pré- 
sente ,  ce  sont  toujours  des  propriétés  vita- 
les ,  le  nom  ne  fait  rien  à  la  chose  :  qu^on 
dise  contractilité  y  chimie  vitrante  ^  force 
vitale  y  incitabilité  ,  irritabilité  ,  tonici" 
té  y  etc. ,  qu^on  les  rende  indépendantes  ou 
dépendantes  les  unes  des  autres ,  ce  ne  sont 
toujours  que  des  propriétés  vitales.  Or,  ces 
propriétés  président  aux  fonctions,  agissent, 
s'accroissent,  diminuent,  réagissent,  jouis- 
sent en  un  mot  de  toutes  les  prérogatives  des 
^tres  réels.  Cependant  où  résident-elles?  Gom- 
ment existent-relles  ?  Rien  îie  Findique,  per- 
sonne né  le  sait  ;  ce  sont  des  êtres  imaginaires, 
des  entités.  Voilà  donc  une  physiologie  tout^ 
èvfait  ontologique^  puisque  toutes  les  fonc- 
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lions  émanent  des  propriétés  vitales ,  et  que 
les  propriétés  vitales  ne  sont  elles-mêmes  que  ^'®*W®' 
de  Ponfologie.  Maintenant ^  je  le  demande, 
que  penser  d'une  doctrine  qui  proscrit  Ton- 
tologie  ^  et  qui  s'appuie  sur  une  physiologie 
qui  est  toute  onic^logique  ?  N^est-ce  pas  une 
contradiction  évidente,  uti  véritable  contre- 
sens médical,  une  absurdité?  Et  c^est  pour-, 
tant  ce  que  tout  le  monde  dit^,  ce  que  tout 
le  monde  <;roit  ^  ce  que  tout  le  monde  répète', 
parce  que  le  maître  l^a  dit* 

Cet  assemblage  ^  en  quelque  sorte  mons- 
trueux ,  d^une  physiologie  ontologique  avec 
une  médecine  qui  ne  Vest  pas  ou  qui  pré- 
fend ne  pas  Tétre,  ne  peut  pas  exister  sans 
renverser  lui-même  Téchafaudage  qui  repose 
sur  lui.  En  effet,  que  devient  cette  proscrip- 
tion de  l'ontologie,  lorsqu'on  voit  l'ontolo- 
gie.elle-même  servir  de  base  à  la  théorie  médi- 
cale ?  N'est-ce  pas  un  édifice  bâti  sur  le  sable 
et  miné  par  ses  fondemens  ?  En  remontant  à 
Pétiologie  des  maladies  d'après  Tétat  actuel 
de  nos  connaissances,  nous  voyons  qu'elles 
dépendent  toutes  de  Taltération  d'un  organe; 
nous  voyons  cette  altération  dépendre  pres- 
que exclusivement,  au  moins  dès  son  ori- 
gine, de  Tinflammation ,  et  on  nous  apprend 
que  rinflammation  est  .l'exaltation  des  pro^ 
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priétés  vitales 9  sensibilité ,  coniracliUté^  irri* 
^^  ff^'  f abilité ,  chimie  vivanJe ,  etc.  Ainsi  vcûlà  des 
êtres  factices,  dont  Taction  angmentée,  antre 
être  &ctice,  constiiae  Tinflammation ,  type 
de  presque  toutes  les  maladies  ;  voilà  donc 
de  Tontologie  supportant  tout  Tédifice  d6  la 
doctrine  physiologique  ;  et  on  nous  dit  en-* 
core  qu^elle  ne  connaît  point  d'ontologie! 
Ou  bien ,  par  un  contraste  singulier,  voudrait* 
on  nous  persuader  qu^il  suffît  d'avoir  pros- 
crit Fontologie  d^un  côte,  pour  avoir  le  droit 
de  l'admettre  d^un  autre  ,  et  de  nous  faire 
croire  que  ce  n'en  est  pas?  Il  faut  bien  comp» 
ter  sur  notre  crédulité  et  sur  notre  aveugle 
enthousiasme  pour  nous  croire  ainsi  disposés 
à  tout  adopter  sans  examen.  Il  est  donc  bien 
démontré  que  la  physiologie  est  entachée 
déontologie,  et  qu'elle  retient  la  médecine 
dans  l'obscurité  et  le  vague  d^où  on  s^efforce 
de  la  tirer.  D'après  cette  conviction,  ne  de- 

É 

vien^t-il  pas  nécessaire  de  faire  subir  à  la  phy- 
siologie la  même  réforme  que  le  génie  de 
M.  BroussAis  a  fait  subir  a  la  médecine  ?  Né 
convient-il  pas,  pour  mettre  {e  langage  de 
Fune  en  harmonie  avec  le  langage  de  l'autre, 
de  renverser  l'ontologie  physiologique ,  ea 
reconnaissant  que  les  entités  auxquelles  elle 
prête  une  existence  et  de^  actions  n^  sont 
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qjie  les  xésnltsAs  >  les  effets^  les  actes  d'oEr 
ganes  2  Lorsque  œ  t  te  vérité  sera  bien  répan-  Ontologie, 
due,  alors  la  médecine  physiologique  ne 
présentera  plus  ce  bizarre  assemblage  qui 
choque  un  esprit  exacte  et  tous  les  phéno- 
mènes de  la  physiologie  et;  de  la  pathologie 
s'expliqueront  presque  d'eux-mêmes  et  avec 
la  plus  grande  facilité.  Pour  combattre  les 
entités  physiologiques,  je  nf essayerai  point 
de  reproduire  longuement  les  expérience3 
et  les  raisonnemens  par  lesquels  j^en  ai  dé- 
montré dans  un  autre  tem[)f  la  futilité  (i)  ; 
je  me  bornerai  à  rappeler  en  peu  de  mots 
que  ce  qu^on  a  appelé  propriétés  vitales^ 
quel  qu'en  sQit  le  nombre  ou  la  restriction  ,  ^ 
est  l'action  d^un  organe;  que  toute  action 
étant  une  fonction,  les  propriétés  vitales  sont 
des  actions  ou  des  fonctions;  que  les  pro- 
priétés vitales  de  relatiou  sont  les  fonctions 
des  nerfs  cérébraux  et  des  piuscles,  et  que 
les  propriétés  organiques,  réduites  à  l'irrita- 
bilité ou  Fincitabilité ,  sont  les  fonctions  du 
système  nerveux  ganglionnaire  et  des  capil* 
laires  fibrillaires.  De  cette  manière ,  la  sen- 
sibilité organique  est  la  sensation  ganglio^^ 

(i)  Mémoire  sûr  les  fonctions  flu  système  njerrcax 
gaûgUonniiire. 
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n^ire ,  et  la  contracfilité  est  la  contraction 
®  °^*'  des  capillaires  fibrillaires.  Je  dis  dés  capil- 
laires fibrillaires^  parce  que  les  dernières  ris^ 
'  cherches  sur  la  structure  intime  des  corps 

organisés  ont  démontré  que  là  dernière  fibre 
est  toujours  composée  de  tubes  ou  de  vési* 
cules  en  communication. 

Peut-être  dira-t-on  qu'il  importe  fort  peu 
que  la  sensibilité  soit  propriété  ou  fonction , 
être  agissant  ou  acte  d'un  organe^  que  cela 
ne  change  point  les  fonctions^  et  que  celles-ci 
n'en  sont  pas  moîns  les  mêmes»  Four  toute 
réponse  3  j'appliquerai  ce  raisonnement  à  la 
doctrine  physiologique ,  en  la  substituant  un 
instant  à  la  place  de  la  physiologie,  et  je 
dirai  que  la  réforme  opérée  par  M.  Brous- 
sàis  est  tout-à-fait  inutile  ;  que  les  maladies 
sont  les  mêmes,  qu'on  les  regarde  comme 
effet  ou  cause  des  phénomènes,  et  que  la 
gastro-entérite ,  pour  n'être  plus  une  fièvre 
essentieHe,  n'a  pas  changé,  est  toujours  la 
même  maladie,  etc.  Comme  tout  médecin 
physiologiste  trouvera  ce  raisonnement  faux 
et  vicieux,  il  aura  combattu  lui-même  le 
premier,  et  je  me  dispense  de  le  réfuter.  De 
deux  choses  Tune  :  ou  l'ontologie  a  nui  aux 
progrès  de  la  science,  ou  elle  n'y  a  point 
nui.  Si  elle  y  a  nui ,  comme  on  ne  peut  en 
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douter^  il  faut  la  saper  jusque  dans  ses  der- 
niers refranchemens ,  et  la  poursuivre  dans  °  ^  ^^' 
la  physiologie  comme  dans  la  pathologie. 
Ce  que  M.  Broussais  a  fait  pour  la'  méde- 
cine^ faisons-le  aujourd^ui  pour  la  physio- 
logie,  et  qu'un  vain  préjugé  ^  un  reste  d'at- 
tachement &  àos  anciennes  études,  à  nos 
vieilles  croyances,  ne  nous  retiennent  points 
mettons  de  côté  toute  fausse  lion  te  ^  et  pro- 
clamons avec  assurance  que  la  physiologie 
ne  doit  pas  être  plus  ontologique  que  la  mé- 
decine. Alors  nous  cesserons  de  voir  une  pro- 
priété, accrue  ou  diminuée^  devenir  une 
maladie;  nous  cesserons  aussi  de  diriger  con- 
tre cette  propriété  cet  être  métaphysique  ou 
idéal,  des  médicamens  pu  corps ' physiques 
et  matériels  :  nous  ne  ferons  plus  la  médi- 
cation des.  propriétés ,  mais  la  médication  des 
organes.  L^habitude  nous  a  empêchés  jusr- 
qu^à  ce  jour  de  nous  apercevoir  d^une  sem- 
blable absurdité;  mais,  à  Tavenir,  la  phy- 
siologie, ramenée  à  de. solides  principes,  en 
fera  sentir  tout  le  vice  et  le  ridicule ,  et  oii 
n'osera  pas  plas  êire  ontologiste  en  jghysio^ 
logie  qu'en  médecine. 


.  '  I       ■'  Extrait  du  rapport /de  M.  Gmndr^n^  aii 
Ontologie.       ^^^  d'une  commission  y  sur  le  mémoire 
.    précédent. 

(  Séance  da  22  janvier  1825.  ) 

(  Pour  éviter  les  répéfîtîons,  relisez  le  mé^ 
moire  précédent  de  M.  Brachet,  depuis  la 
page  56,  lîjgne  5,  jusqu'à  la  lîg^e^  18.  ) 

Telles  sont,  messieurs,  les  propres  paroleis 
de  M.  Bracuet,  qui  cependant  semble  avoir 
adopté,  presque  sans  modifications,  les  doc- 
trines dites  physiologiques.  Je  vous  laisse  h 
juger  si  creft  reproches  sont  fondés  !  Qnoî 
qu'il  en  soît,  votre  correspondant  croit  qtle 
lès  propriétés  qu'on  a  appelées  propriétés  vi- 
tales ne  s6nt  que  des  actions  d'organes  et  des 
résultats  de  fonctions.  La  sensibilité  est  attri- 
buée pat  lui  au  système  nerveux.  Cette  opi- 
nion, vous  lé  sa ve^,  appartient  à  M.  le  pro- 
ffeiseur  Chaussierj  mais  ce  qui  appartient  â 
Mi  Bràcôêt  c'est  d'aîffirmer  positivement  ce 
que  d^autres  a^nt  Ihr  h^vaient  donné  que 
comme  probable;  savoir,  que  la  sensibilité, 
assez  improprement  appelée  organique ,  ou 
rirritabilité,  est  une  fonction  du  système  des 
ganglions,  ef  que  ce  qu^on  regarde  comme 
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une  propriété  vitale,  soùs  ie  nom  de  con- 
tracfilîté,  n'est  que  le  résultat  de  la  contrac- 
tion des  câpillarres  fibiltlaîres.  Cette  opimoa  • 
de  M.  Brachet  n'est  encore,  il  serait  facile 
de  le  démontrer,  qu'une  autre  espèce  déon- 
tologie, puisqu'elle  consacre  aussi  des  entités 
sous  d^autres  noms.  Au  surplus,  la  discussion 
entre  les  prétendus  ontologistes  et  ceux  qui 
leur  donnent  ce  titre,  ne  finira  que  lorsqu'on 
en  sera  ^nu  à  s'entendre  sur  les  expressions 
et  les  principes  du  raisonnement  dans  cette 
matière.  La  saine  logique  et  la  bonne  philo- 
sophie de  h,  science  ne  sont  pas  ce  qu'on  a 
le  plus  respecté  dans  les  controverses  médi- 
cales,  et,  surtout  dans  celles  qui  divisent  au- 
jourd'hui les  médecins.  Quelques  réflexions 
sur  Tontologi^e  et  sur  les  entités  en  médecine 
pourront  peut-être  jeter  quelque  jour  sur  la 
question  dont  s'occupe  M.  BraChet  dans  le 
mémoire  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  rendre 
compte. 

Les  corps  vivans  ont  des  propriétés  qui 
les  distinguent  des  corps  morts.  Il  est  îrapos-* 
siLle  de  pénétrer  l'essence  et  la  naturc.de  ces 
propriétés  dont  l'existence  e^t  un  fait.  L'im- 
perfection des  connaissances  .humaines  est 
telle  à,  cet  égard  que  nous^  ne  sommes  pas 
plus^en  état  de  déterminer  l'essence  et  la  ua- 
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fure  de  la  plupart  des  caractères  attributifs 
toiogie.  jg^  corps  morts  eux-mêmes ,  quoique  nous 

puissions  agir  de  mille  manières  sur  ces  corps 
pour  multiplier  nos  moyens  dMnvestigation. 
L'élasticité ,  par  exemple ,  est  une  propriété 
que  nous  trouvons  à  différens  degrés  et  di-* 
versement  modifiée  dans  la  matière  à  la- 
quelle  elle  semble  inhérente.  C'est  une  vérita- 
ble entité  ^  puisque  nous  ne  pouvons  que  cous-* 
tater  qu^elIe  existe ,  sans  en  définir  la  nature 
et  Tessence.  Les  physiciens ,  qui  admettent 
que  l'élasticité  est  une  propriété  de  la  ma- 
tière, sont  donc  des  ontologistes,  puisquMls 
-         reconnaissent  une  entité.  L'ontologie ,  en  ef- 
fet, est  la  science  qui  traite  de  ce  qui  est ,  en 
considérant  cette   existence  d^une  manière 
abstraite ,  et  sans  s'occuper  de  sa  cause  im- 
médiate. Cette  définition  dérive  de  l'étymo- 
4ogie  même  du  mot  ontologie  ^  qui  est  formé 
de  deux  mots  grecs  Sv^  optoç  (i),  signifie 
étant,  ce  qui  est,  et  Xéyoç  discours.  De 
quelque  manière  qu^on  ait  tâché  d^expliquer 
Télasticité,  on  a  toujours  été  conduit  à  une 


(i)  Oy«  génitif,  ûfr^t^  participe  présent  neutre  dltr 
verbe  f<iiyf  esse ,  être  ^  et  non  pas  *cTpç^  comme  le  dil; 
élégan^ment  un  anti-ontologiste ,  qui ,  sans  doute 
a  un  dictionnaire  grec  particulier. 
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dont  pu  faisait  dépendre  celte  propriété,  qui 
Cessait  alors j  disait-on,  d'être  uiXe,  entité ^  et 
devait  être  considérée  comme  le  résultat ,  soit 
de  TarraDgenient  partieulier ,  soit  dé  la  force 
de  cohésion  des  ^lplécules.  }i^est-il  pas  éyi-<-, 
dent  que,  dans  toutes  ces  ^^plicafions,  on  ne. 
fait  que  changer  re:9:pressioU  de  la  éfaoseabt»^ 
iraite,  puisqu'on  lie  fâiti}u'eKpIiquer  la  nfi^ 
turc  de  la  propriété  pftr  des  forées  ou  d^auri- 
1res  propriétés  qu{  sont  aussi  de  véritable^: 
entités? 

Ce  qui  arrive  #u  physique  a  lieu,  à  plus 
forte  raison,  encore  en  médëciaie,  et^tirtout' 
en  physiologie.  Les  corps  ot^anisés  ont  «  in- 
dépendamment des  qualités  des  corps  morts 
qu'ils  conservent  à  diffétenà  degrés  et  diver- 
sement modifiées ,  des  caractères  diatinctifs. 
qui  leur  sont  exclusivement  attribués,  et  qu'ils, 
tiennent  de  la  vie*  Ces  corps  sentent,  se  meu- 
vent et  se  nourrissent  :  comment  expliquer: 
toutes  ces  choses?  On  peut  bien  étudier  lesi 
changemens  des  organes  dacs  leurs  di£fê*-- 
rentes  actions,  en  déterminant  les  modifica-t: 
tiens  de  structure  qu'ils  éprouvent;  on  pettt> 
reconnaître  les  métamorphoses  que  ^ubisseiit. 
les  fluides  dans  leurs  qualités  accessibles  aux > 
sens  et  à  l'analyse  cfaimiquei  Toute  cette  par-* 

T.^od€laCoL2Q^deIa2''Sér.    Jcmçier.    5 
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ti6  de  ia  iàieiice  est  vraie  et  îocontestable , 
iito  ogie.  p^j^u'çjl^  repose  tout  entière  sur  des  faits  ; 

mais  lorsqVon  veut  expliquer  la  cause  qui 
fait  agir  et  mouvoir,  quand  on  veut  s^élever 
des  conséquences  aux  prémisses,  le  champ 
dçs  hypothèses  est  ouvert,  chacun  y  puise  à 
sa  manière.  Cest  en  procédant  par  la  voie 
expérimentale  qu^on  est  arrivé  à  toutes  les 
découvertes  d^ânatoniie  pathologique  sur  les* 
quelles  est  bâti  ce  qu^il  y  a  de  solide  dans 
Pédifice  de  la  nouvelle  doctrine^  je  veux 
parfer  de  la  fréquence  et  de  Timportance  des 
pfalegmasies  abdominales ,  si  souvent  causes 
et  quelquefois  effets  des  phénomènes  fébriles 
généraux,  qui  fixaient  trop  exclusivement 
l'attention  avant  les  découvertes  récentes. 
Cest  en  voulant  expliquer  par  que!  méca- 
nisme les  phlegmasies  coïncident,  comme 
^causes 9^  eWets  ^  ou  complications,  les  unes 
avec  les  autres  et  avec  le  trouble  fébrile  gé- 
néral, qu^on  a  imaginé  des  hypothèses.  Com-* 
ment  éviter  cette  route  de  Terreur  ?  N'esf-ce 
pas  en  s^èn  tenant  au  fait,  et  en  considérant 
les  conséquences  immédiates  de  ceux  *  ci 
coi^me  des  entités,  c'est-à-dire  comme  des 
choses  qui  existent  et  qui  ne  peuvent  être 
expliquées?  Mais  une  pareille  marche  expé- 
rimentale ne  satisfait  point  ceux  qui  veulent 
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établir  des  doctrines  el  des  systèmes  gêné-  q^^j  -.^^ 
raax;  ilis  veulent  poser  des  principes  à  Taide 
desqiieU  ils  prétendent  expliquer  les  faits  ; 
ils  traitent  d^ontologisfes  ceux  qui  veulent  se 
borner  à  admettre  les  conséquences  de  Tob- 
servation  et  Texisfence  simple  des  phéno- 
mènes vitaux ,  sans  expliquer  ces  derniers , 
tandis  qu^ils  ont  recours  eux-mêmes -à  des 
entités  un  peu  plus  éloignées  de  rexpérience, 
c'est-à-dire  plus  hypothétiques.  Ainsi ,  Van- 
Helmont  créait  yne  archée;  Bordeu  ani- 
mait tous  les  organes  d'une  vie  propre,  et  ^ 
en  quelque  sorte  3  indépendante  ;  Darwin  ne 
voyait  au  contraire  que  dépendance  el  sym- 
pathie réciproque  dans  les  organes,  et  nere* 
connaissait  dans  ces  derniers  qu^me  action 
relative  et  subordonnée;  enfin,  c'est  par  une 
manière  analogue  de  procéder  que  M.  Brous- 
SAIS  a  été  conduit  à  supposer  ce  qu'il  a  ap- 
t)elé  chimie  vivante  ^  et  des  sympathies  sans 
nombre,  pour  exph'quer  tous  les  faits  qui  ne 
se  prêtaient  pas  au  système  de  la  localisation 
des  maladies.  Si  Ton  doit,  en  médecine  pra- 
tique, s'en  teilir  rigoureusement  aux  résultats 
immédiats  de  Tobservation ,  il  ne  faut  peut- 
être  pas  négliger,  en  physiologie,  de  recou- 
rir à  des  abstractions  plus  simplifiées,  et,  en 
quelque  «orte,    plus  éloignées  des  consé- 
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queuces  immédiates  des  faits.  C'est  le  moyen 
oogie.  ^^  remonter  plus  haut  dans  l'histoire  des 
fonctions  vers  leur  cause  finale^  qui^  en  dé- 
finitive, est  unique^  et  n^est  autre  chose  que 
la  vie.  Cette  méthode  favorise  les  rapptoche-. 
mens  çt  les  comparaisons;  et  il  serait  facile 
de  démontrer  que  la  science  de  l'homme  lui 
àoit  plus  d'une  découverte  utile  sur  le  mé- 
canisme des  fonctions.  Le  physiologiste  doit 
chercher  à  expliquer,  mais  le  médecin  doit 
se  borner  à  analyser  ^  à  étudier  les  phénor 
mènes  morbides,  leur  cause  immédiate,  et 
les  moyens  qui  peuvent  ramener  les  fono- 
tipns  dérangées  à  leur  état  normaL  Le  mé^ 
çanicien  tient  coippte  de  l'expérience  qui  lui 
a  appris  à  augmenter  et  à  diminuer  l'élasti- 
cité des  corps  par  différens  procédés;  mais  le 
physicien  doit  chercher  comment  s'opère 
celte  diminutionoucetteaugmentatioa,  parce-* 
qu'il  arrive  ainsi  à  réunir  des  phénomènes  en 
apparence  distincts^  et  à  diminuer  le  nombre 
des  causes  finales  toujours  si  impatiemment 
supportées  par  l'esprit.  En  remontant  en  phy- 
siologie par  le  rapport  réciproque  des  dif- 
férentes fonctions ,  non  -  seulement  dan^ 
l'I^omme  y  mais  encore  dans  tous  les  êtres  or-i 
gi^nisés  j  on  a  été  conduit  à  adipettre  plusieurs 
ÊntitSs  qui  ont  servi  de  moyens  d'expliquer 
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et  d^analyser  le^  différentes  aoCfons  organî-  'TT^^^ 
ques  qtn  constttaent  les  fondions  et  Texer- 
oice  de  la  vie.  Si  Ton  renonçait  k  ces  pro- 
priétés vitales,  et  qnVu  vx)nlàt  regarder  lei 
faits  qiEt  se  rattachent  îmmédiafeoient  à  la 
réalité  de  leur  existence  comme  des  résultats 
de  fonctions,  qu*aurait-o»  gagné?  Il  $erd 
toujours  impossibfo  de  ne  rotr  dans  ces  fonc^ 
tioDs  que  deisi  actions^^pùreme&f  physiques  oti 
chiniiques;  il  faudi^a  biêrî  tenir  coftiptê  de  lé 
vie,  cette  force  primordiale  qui  organise  H 
conserve,  et  qui  restera  toujours  l'entité- prifl^ 
cip^le,  Fétre  ai>i^^t  sui'  lequel  ro^le  fcAite 
l'explication  des  foticlions  ;  êomm^  if  Té^t  eii 
effet  dans  tontes  tes  doctrine/^  pfayàiolôgiqtîèÉ 
posisibles. 

.    De  la  soiatioti  d'une  seule  q^^ion  dépeidd 

lonte  entière  la  nécessité  d'admettre  àix  de 

rejeter  les  propriétés  vitales.  Ped^on  expîî-^ 

quer  par  l'actioil  d^ôrganes  èf  d'dpparèirs  lais*- 

tincts-les  phénomènes  d'après  lesquels  ôtt 

a  établi  Texistencè  des  propriétés  vîtélés^ 

quels  qtie  soieiit  d'îaiWeurs  lé  nôtfibre  tîè  ces 

propriétés  et  la  manière  dé  les  considéré**^ 

Si  cette  questicm  étaiit  résolve  poërtivémei!^; 

Itfs  pvopriérée  vitales^  devitilént  être  èïivîslr- 

géeé  cdOfHtfé  le  fésnltéif  de*  feyncfîonSj  et  pat 

èWfiséqtieilt  étaèl  afeéofldëirès  à  l'action  âÂ 
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possible  d'en  expUqner  là  nature  tt  VèS" 

Quant  à  la  contraciilité  sensible ,  elle 
(Jpit  êtr0  considérée  comme  exclusivement 
dévQlue  a  ua  seul  appareil  ^  au  système  muâ- 
çulaire^  puisiju^il  est .  cerf  tin  qu^elle  ne  se 
pi^ésente  qne  dans  les  organes  composés  de 
cç  tissu. 

M«  BROuss^fi»  a  été  sans  doute  QOiiduk  it 
9^façtj(i^^pl^  qu'il  a  wpjp^lé  chimie  pii^oMe, 
f^qe  q\k%  a  jreconna  que  la  sensibilité  éf  tte 
çQQlr^clîli^téi^  ou  motilité ,  n'expliquenl  point 
làBi  changeipens  qu'éprouvent  les  môléonles 
des  fluides  transportés  dana  Tépaisseur  de  Ces 
organes,,  et  assinûléa  a  leur  substance,  ccHi-» 
tr^ir^ment  au?c  affinités  chimiques.  Le  fbil 
^^y  cette  modification  des  fluides  convertis 
ei^.. d'autres  fluid^â»  jouissant  dfaùtoes  îpnot 
pji^iété^^  Quiiu  repris^  et  rej^etâs  au  debors  -^ 
^^V^^Jifl  il&  ne  peuvent  pl^s  servir  h  la  nutri^ 
ti9«h(.dûît  ^écessairement  supposer  une  &« 
Çu/f)^ j,  une  propriété  imfxrknée  par  la  yié  aiuTB 
epcpt»^  organisés*  Q'çst  cette  propriété  <trè&^ 
distxQote  des  dçux;  aptre^^  et  que  M»  Brous^ 
9Ai^  veut  Qxpliqi^er  par  Vesipression  abstraite^ 
çJi}fHie(  viç^f^pç^j  qlii  a  été  consacrée  par 
d'autjpre^  pjiiysiqlogiatei^oua  le  aom  d'affinité 
V^iff^leAie^tpxoh^kkiiqiXQ  c'est  i^tie  dférqîérq 
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expIreftsioB  qtii  m  sag^é  à  Pauleur  âb  VÉMftt^ 

men  cpHi3^  de  chimie  pilante ,  qui  teptésféûH  ^^^^^^' 

kim^è idée^:  mi»  &6  sd  trouva  pbiftf  en 

hai^monie^âvëe  tc»'exprèsfti<Mi8  des  scfeii^ 

physiologiques ,  sans  parler  d'ailleurs  d'à  dé* 

faut  qu'elle  a  de  se  composer  de  deux  m6ls 

qui  expi^iment  deux  idées  incompatibles» 

Si  Ton  transporte  à  la  médecine  toutes  les 
explications  qu'oD  dohne  en  pèysîolôgie  par  ' '"'/'  ^  y.; 
las  propriétés  vitales  ^^taioû  les  y  fait  sérrîr, 
comme  dans  cette  dernière  soienee^  à  espli^ 
quaser  des  faits  semblables,  on  aura  une  ontô^ 
logi^  utile  par  les  rapprochébîei)&  Ibéotiques 
stûixqùeh  elio  oanduit.  Mais  si^  âa  contraire^, 
on  bâtit  star  ces  mott  abstraits  fdes  systèmes  ^j 
tit'si/rbriya^  eommfl  M/Brachet  le  repro^- 
che  '  avec  Pâisoa  ta  -  des  écrivains  qui  se  ditent 
anti-^uitologistèis,  feindre  une  médecine  pya*^ 
tique  stnr  des  eotitéa  absiraîtea,  on;  créera 
des  hypothèses Bon-e«lementidi,tii«*ï  là» 
fli^e  àuisibles ,  car  on  sufestiinera  ane  nsé^ 
lapbysiqne  obscure  à  la  logique  défère  des 
obsèrTatéars^  «t  des  spéculation» tlu^  Moeosét- 
quences  immédiates  dés  Ti^itfi.  ;>  ^  /'v}f!o 
;^Le 'moment  est  arrivé! d/étndierpiffs'qpn 
jamais  3  d^une  manièfo:i|ifaifaDi9C^i]iiqae>^^'iè^ 
doctrines  et  lés  opinibna  «a  '  médedpie  ;  cet 
exatnen  est  dans  la  dîMe tien  aclaeilé  deis 
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^  ,  .  ^'  esprits.  Ces  motifs ,  ea  excusant  les  dévelop^ 
pemens  un  peu  longs  dans  lesquek  je  suis 
entré ,  m^engagent  à  vous  proposer  Timpres* 
sion  des  réflexions  intéressantes  de  M.  Bra- 

CHET. 


OhserçaÛQn  sur  des  calculs  intestînaua^. 

■  * 

^     Calculs      Un  cheval  enHer,  de  dix  ans,  ayant  suc- 

intestinaux.  . 

XK>mbé  à  une  inflammation  des  plus  violentes 
du  péritoine  et  du  canal  intestinal,  avec  dé- 
chirure de  la  portion  du  colon  qui  avoisine 
le  rectum,  M.  Chbnu,  artiste  vétérinaire  et 
maître  en  pharmacie  à  Dourdau  (  Seine-<et- 
Oise  ),  trouva  à  Pouverture  du  cadavre,  on* 
tre  l'inflammation  xles  organes  dont  il  vient 
d^être  fait  mention,  une  masse d^un  volume 
considérable,  et  du  poids  d^une  livre  iine 
once  cinq  gros,  engagée  dans  le  rectum  im- 
médiatement au-  dessous  de  Ja  déchirure  sur- 
venue à  Hute^tin  colon  enflammé.  Ce  der- 
nier, intestin  contenait  en  outre  deux  autres 
^nasses,  dont  Tune  pesait  une  livreN.huit 
onces  cinq  gros  ^ .  et  Tautre  douze  onces 
V  •duQq  gros.  Ces  trois  corps  étrangers  étaient 
des  ealcub  intestinaux. 

.  Jusqn^à  Tinvasion  de  la  maladie  à  laquelle 
le  cheval  en  question  succomba  en  deox 
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jours,  rien  n'avait  fait  soupçonner  rexistencc  s^bësœ?» 
de  ces  concrétions,  et  les  S3niiptômes  dé  la  intestinaux, 
maladie,  simulant  plus  ou  moins'  une  indi- 
gestion, avaient  été  principalement,  l'agita- 
tion continuelle  ,   Timpossibilîté    de   rester 
longrtemps  couché,  le  météorisme  du  ventre, 
la  suspension  complète  de  la  défécation ,  les 
fréquens  besoins  d'uriner ,  le  pouls  fréquent , 
petit  et  serré  i  des  sueurs  symptoma tiques. 
—  Des  frictions  sèches  sur  l'abdomen ,  et  des 
kvemens  éraotiiens  fréquemment  répétés , 
^yant  été  infructueusement  mis  en  usage , 
M.  Chenu  employa ,  avec  aussi  peu  de  suc- 
cès,  une  potion  anti  ^  spasmodrque   com- 
posée de  deux  onces  d'eau  de  menthe ,  une 
once  4- eau  de  jQeurs  d'oranger  j  une  demi-  . 
once  d'éther  sulfurique  et^auiant  de  lauda- 
num liquide.  L'effet  immédiat  de  cette  potion 
fut  même  d'augmenter  rintensité  des  açci* 
dens.  Une  dissolution  de  savon  animée  avec 
deux  gros  d'ammoniaque  liquide,  qui  fut 
donnée  ensuite,  fit  à  la  vérité  cesser  subite- 
ment  le  météorisme,  et  parut  un  moment 

m 

calmer  les  symptômes;  mais  bieptôt  qeux-ci 
reprirent  une  uonvelle  intensité ,  après  quoi 
survint  un  calme  trompeur,  suivi  îd^nne  vio- 
lente convulsion  à  laquelle  succéda  une  moi;^ 
prompte.  .      ,,     » 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Photographie  médicale,  ornée  défigures 

^  de  grandeur  naturelle,  où  Von  expose 

V histoire  des  poisons  du  règne  végétal, 

.  et  les  moyens^  de  remédier  à  leurs  cfr 
fets  délétères,  açec  des  observations  sur 
les  propriétés  et  les  usages  des  plante^ 
héroïques  ;  par  M,  Roques  ,  D«  M.  M  »  etc. , 
54®.^35«,.ct36*.(et  dernière)  livraisons  (i), 

•  M.  Roques  vient  de  termioer  le  bel  ouvrage  qu'il 

pbîe  médil  a  consacrera ux  pofsonç  du  règne  végétal  et  auzplaor 

cale.         .    tes  héroïques.  Comifte  il  l'avait  promis,  trente-six 

fîvraîsons  composent  invariablement  cet  important 

travail,  et  l'année  1824  a  v,n  paraître  la  36*.  "' 

Dans  l^analgrse  ^ne  je  vais  donner  des  trois  der- 


(1)  Prix  de  chaque  Uvraisoi^  8  ir* ,  ^  Pâri9  >  cbea  Ti^r 
teur  y  rue  Saint- Louis ,  n®.  5.  L'ouvrage  entier  se  compose 
de  trente-six  livraisons.  Pour  en  faciliter  racquîsition , 
M.  RoQfoies,  accédant  au  déiit  qui  lui  en  a  été  ?émo%bé  ,' 
consent  à  CQ  que  le  prix  total  »  qui  eat  de  288  fr. . ,  99  soît 
acquitté  que  par  fractions  d^un  quart,  d'u^  tiers,  iném^ 
d'un  sixième ,  au  cboix  des  acquéreurs.  La  Phytograpkie 
médicale  se  trouve  également  an  bureau  du  jouiiiat. 
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aiëres ,  on  .trouvera  rassembUes  beaucoup  de  sub*  ^sseess^ 
stances  ainguliëreinent  actives,  et  4oBt  la  plupart     Pbytogra- 
exercent  l'action  la  plus  irritante  sur  le  canal  dîges-  ^\q, 
tif,  et  peuvent  même  devenir  des  poisons  violens. 

,Iie  sedunp  àcre^  de  la  famille  des  caASSuukcéBS , 
9ui  termine  la  33*^  livraison,  occupe  la  première  page 
de  la  34*^.  Narrateur  fidèle  des  vertus  de  cette  plante , 
M.  KoQUES  rappelle  que  des  médecins  allemands  ont      ' 
employé  avec  succès  cette  plante  réduite  en  poudre 
dans  deux  cas  d'épijepsie.  Les  premières  doses  déter-* 
minèrent  des  vomissemei|s ,  des  selles  et  beaucoup  de 
malaifiie.  On  en  continua  néanmoins  l'usage  pendant 
trois  ou  quatre  mois ,  avec  un  tel  avantage  que  Tun 
des  deux  éplleptiques  fut  tout-à*fait  guéri,  et  raotrt 
sensiblement  soulagé.  Yoilà  assurément  de  brillanfe 
résultatéi^  mais,  pour  qu'ils  tournassent  au  profit  de 
la  science  et  de  humanité,  il  faudrait  d'abord  qu'il 
existât  beaucoup  de  médecins  assez  persévérons  pour 
ne  pas  craindre  d'employer»  pendant  trois  on  quatre 
mois  consécutifs,  un  médicament  qui,  dès  les  prt«* 
mières  doses  auxquelles  il  est  administré,  détermine 
des  vomissemens ,   des  selles,  sans,  doute  en   grand 
nombre,  et  beaucoup  de  malaise.  Il  faudrait  de  plus 
qu'an  distinguât  perfaitement  les  cas  où  ,  sous  l'in4' 
flueiice  d'une  irritation  aiguë  ou  chronique,  passa<«> 
gère  ou  permanente,  des  organes  de  la  digestion,  je 
le  suppose,  il  se  manifeste  sympathiquement  des  phé- 
nomènes épilcptiformes  ;  des  cas  bien  autrement  im^ 
portans,    oii  cette  modification  ^  encore. cosipliftt-« 
ment  inconnue  de  l'encéphale,  qui  constitue  l'épw 
lepsie,  donné  lieu  au^  phénomènes  essentiel iem«tit 
encéphaliques  et  nerveux ,  qui  composent  une  attaque 
d'épilepsie.  Proclamer  d'une  manière  banale  les  suc-* 
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«s=ss9t  oêt  'd'os  remède  contre  répîlepûe  est  eoioord'hai 
tl^^S^  aae  pratique  peu  en  rapport  arec  la  philosophie 
cale.  de   la  flcieooe.    Qoe  M.   Lacbcsdu  aille  deman- 

der à  M.  Pixel,  k  M.  EsQnioL,  ce  qa*ils  pensent  des 
moyens  caratils  de  Tépilepsie ,  et  ces  médecins  ce» 
UdireSy  après  lui  aroîr  fait, â  leur  tour,  celte qoestionv 
Qu'est-ce  que  Tépilepsie?  loi  diront  combien*  sont 
illasoires  les  ressources  de  la  pharmacie  contre  ce  mal 
redoutable;  combien  il  est  difficile  d*en  préciser  las 
effets.  Que  dis-je?  de  constater  Tadministraticm  des 
medicamens  anbépileptiques,  depuis  le  sedum  dcm, 
je  le  suppose,  jusqn'à  ce  fameux  nitrate  d'argent 
Ibndu ,  qui  a  guéri ,  après  dia*hnit  mois  d'une  ad- 
ministration non-interrompue ,  cette  jeune  fille  qni 
n'en. avait  pas  pris  un  atome,  et  qui  a  si  horriblement 
phlogosé ,  ulcéré ,  perforé  l'estomac  de  cette  malheu- 
reuse femme  ,  qui ,  plus  docile ,  en  avait  fait  long* 
temps  usage.  £u  résumé ,  cette  méthode  vicieuse 
d'assigner  des  propriétés  énergiques  a  des  medicamens , 
dans  des  cas  oii  on  nom  commun  sert  abusivement 
à  désigner  une  multitude  des  symptômes  plus  ou 
moins  discordans  qu'on  a  groupés  ensemble  pour 
en  faire  un  être  pathologique  ;  cette  méthode ,  dis-je , 
nuira  long— temps  encore  aux  progrès  de  la  science , 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique.  Mais  poursuivons 
l'histoire  des  propriétés  du  sedum  acre. 

C'en  serait ,  sans  doute ,  une  assez  belle  que  de 
guérir  Tépilepsie ,  comme  nous  venons  de  le  voir  ; 
mais  cette  plante  possède  encore  la  vertu  anti-can- 
céreuse. En  effet,  M.  Roques  rapporte  les  témoi— 
gnagnes  d'une  multitude  de  médecins ,  ôelui  même 
d'un  vétérinaire ,  qui  constatent  la  merveilleuse  effi- 
cacité^ des  joubarbes,  et  en  particulier  du  .sedum 
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àcrê  y  contre  les  cancers ,  les  ulcères  cancroïdes  ;  s==9S 
maîS|  aussitôt  âpres ,  rexcellenft  esprit  de  notre  jo^    t/^^^^flr* 
dicienx  confrère  lui  fait  ajouter  comme  correctif,  et  ^le^ 
^ans  ancunç  transition  :  «  Nons  avons  rapporte  des 
témoignagnes  favorables  à  ces  végétaux  ;  nous  an— 
rions  pu ,  sans  doute ,  les  balancer  par  un  assez  grand 
nombre  de  faits  contraires ,  et  prouver  leur  nullité 
absolue,  lorsque  la  dialbèse  cancéreuse  a  infecté  tout 
ce  système.  »  J'avoùequ'à  la  rigueur  je  ne  serais  pas 
aussi  difficile  que  M.  Aoques.  Sans  doute  ce  n'est  pas 
«  lorsque  la  dialbèse  cancéreuse  a  infecté  tout  le 
système  »  qu'il  a  pu  entrer  dans  l'esprit  des  prati- 
ciens qui  ont  exalté  les  propriétés  du  scdum  acre  de 
prescrire  cette  plante  ,  et  à  la  rigueur  on  ne  pourrait 
rien  conclure  contre  la  vertu  anti-cancéreuse  de  cette 
dernière  ,  parce  qu'elle  aurait  écboué  dans  le  cas  de 
diatbèse  cancéreuse.  Mais ,  prenant  acte  des  décla- 
rations de  tant  de  médecins  allemands ,  français  ou 
italiens ,  qui  attestent  que  le  sedmn  acre  a  guéri  des 
ulcères  caucroïdes ,  des  cancers  ulcérés ,  je  raisonnerai 
ainsi.  Vous  ne  doutez  pas  de  la  réalité  de  ces  gué-' 
risons  de  cancers,  d'ulcèies  cancéreux,  parl'usajge 
même  extérieur  du  suc  de  joubarbe  ;  eh  bien  !  pour^ 
quoi  jetez- vous   donc  de  si  hauts  cris,  pourquoi 
montrez-vous  tant  d'incrédulité,  quand  tes  médecins 
physiologistes  vous  affirment,  d'après  une  expérience 
aujourd'hui  fort  étendue ,  qu'ils  ont  guéri  des  can- 
cers  ulcérés,    des    ulcères  cancéreux,'  à  l'aide  de* 
saigtiées  locales  très-répétées ,  en  entretenant ,' en; 
quelque  sorte  ,  une  hémorragie  capillaire  continuelle 
près  dés  bords  de  Fulcère ,  en  tenant  ce  dernier  in- 
cessamment recouvert  de  cataplasmes  émolliens , etc.  '^ 
£l  n'allez  pas  dire  qu'il  ne  s'ag^issait  pas  dans  tous  ces 
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« 

' — ;  ca»  de  véritables  cancers  ,  d'ulcères  réelleiatat  ptii» 

phie^mldl-  ^^^^^  »  qu'on  a  été.  induit  en  erreur  par  de  fauiioi 
6ale.  apparences  \  qu'on  n'a  traité  et  guéri  que  des  plileg<* 

m^sies  chronique!  ,  que  des  ulcères  rebelles.  Outre 
que  votre  raisonnement  pourrait  fort  bien  être  re- 
tourné contre  vous-même  et  contre  le  fameux  «eâtttf», 
}e  vouf  demanderais  sur  quoi,  après  une  guérison 
obtenue  par  la  méthode  antîphlogislique  ,  vous  voua 
fondez  pour  affirmer  que  l'affection  n'était  pas  réel* 
lement  de  nature  cancéreuse ,  vous  qui ,  avant  qu'un 
médecin  physiologiste  entreprit  de  la  traiter ,  la  dé^ 
clariea  incontestablement  cancéreuse ,  et  ,  par  une 
conséquence  naturelle  de  votre  théorie ,  en  porties 
un  pronostic  si  défavorable. 

Un  article  fort  long ,  et  d'un  grand  intérêt ,  est  coa«. 
sacré  ensuite  à  la  famille  des  rosacées.  Le/aurser-. 
'  cerise  occupe  d'abord  notre  auteur.  Après  avoir  rap* 

porté  un  grand  nombre  d'exemples  des  propriétés 
délétères  de  ce  dangereux  végétal,  M.  Boques  en  con- 
clut I  comme  conséquence  incontestable ,  que  le  lau- 
rier-cerise et  ses  divers  produits  sont  de  violens 
poisons  ,  qui  éteignant  promptement  l'irritabilité  , 
lorsqu'on  les  donne  à  des  doses  suffisantes  ,  et 
qu'ainsi  on  ne  saurait  être  trop  circonspect  dana 
l'emploi  économique  et  thérapeutique  de  cet  arbria— 
seau.  Il  n'ignore  pas  ,  toutefois  ,  que  M.  Fouquibr  , 
médecin ,  comme  il  le  dit  lui— même  ,  non  moins  re- 
commandable  par  sa  prudence  que  par  ses  lumièrea  , 
a  administré  l'eau  distillée  double  de  laurier-cerise  k 
des  doses  énormes  dans  divers  cas  d'afTectiona  ner- 
veuses,  sans  autre  accident  que  quelques  symptoniei^ 
légers  d'embarras  gastrique  et  quelques  vomisse- 
racBs;  mais  il  pense  avec  raison  <«  qu'on  aurait  tort 
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de  CQtfolure  de  ces  résultats  yxaîmeiit  extreordinàifês 
qtifon  peut  acUninistrer  i'eaa  de  laçrier^i-cerise  saqi  '  Pfaytbgra- 
danger;  TXe  8aitM>n  pas  qu'one  -substance  yénëneosè  P  .' ^  rocai- 
peùt  'agir  av«e  très-^n  d'énergie  sar  un  mâlâdé ,  et 
tuer  lin  homme  bien  portant  ?  D^ailieurs ,  l'époqiie  i 
laquelle  on  récolte  les  feuilles ,  leur  état  de  fraicbeur  ^ 
ou  de  vétusté,  les  lieux,  le  climat  oii  elles  se  déve- 
Icrppent ,  etc. ,  doivent  puissamment  influer  sur  leurs 
propriétés   délétères.    On    a,    en  effet,  remarqué 
quelles  doftàent  beaucoup  plus  d'buile  volatile  au 
priùterapft  qu^en*  automne.  <» 

;    Relativement  aux  effets  thérapeutiques  de  l'eau  de 
lauirier-cerise ,  il  est  bon  de  faire  connaitre  la  mé- 
thode vraitnent  philosophique  mise  en  usage  par  ua 
.professeur  de  Bolegue  ^  le  célèbre  docteur  ToMtti-. 
stirr  pour  admniistrer  l^acidé   prussîque    dans    I^s 
jyhleg^iasîefe'  pectorales  gravés.  €e  médecin  fait  pra* 
"tiquSer  préalablement  une  àvt  plusieurs  saignées ,  il 
'{prescrit  tme  diète  sévère  et  des  boissons  aqueuses.  Et 
«près  cela  ,  qu^pu  vienne  admirer  les  bons  effets  de 
-ce  remède  énergique  !  C'est  la  cootre*pârtie  de  l'his^ 
toire  de  cet  homme  qui  mourut ,  dit-on  ,  d'amour 
et  d'une  floxion  de  poitrine.   Quoi  qu'il  en  soit ,  il 
parait  constant  que;  les  diverses  jiréparations  dans 
lesquelles  entre'  l'acide  hydrocjranique  ont  quelque 
•éf&cax:ité  contrief  la  fréquence  de  là  toux  ,  là  dyspnée, 
les  divers  sym^témes   d'affection   spàsmôdiqiiè    ou 
nerveuse  de  la  poitrine^  biais  <fùiè  tréf(ùéàOime^  àiit- 
cun  effet  n'est  o^bt en u ,  <yu<|ùe\ditï  moins  refietpri- 
àiitivemeat  obtenu  cesse  bienliôt  d'avoir  lieu  :  ce  qui 
peut  tenir  également  à  céf^é'réeôttôtnie  s*àc<^tf- 
tume  promptim^en't  mémo  |i  l^àctiVyn  d'U)^  ra'odifiiéà)- 
tèuréner^quevà  ce  qv»  h» 'pèèffàiktiWil^  6\!ù  éiiWt 
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l'acide  hydrocy an ique  s'altèrent  promptement  ;  à  ce 
Phjtogra-  que ,  préparé  depuis  plus  ou  moins  long-lemps ,  il  perd 
cale*  "  luî-même  de  son  énergie  j  enfin ,  à  ce  "que  le  médecin 

peut  fort  bien  ne  pas  être  assuré  que  son  malade  a 
fait  usage  du  remède  qu'il  lui  a  prescrit ,  et  que  ce- 
pendant il  se  hâte  de  publier  les  merveilleux  effets 
qu'il  a  obtenus  de  ce  dernier.  Au  surplus,  si  des  ac- 
cidebs  d'empoisonnement  viennent  à. se  manifester, 
je  pense  que  peu  de.  médecins  seront  tentés  de  re- 
courir aux  excitams  internes ,  à  une  forte  infusion  de 
café,  à  l'ammoniaque  liquide  suffisaniment  étendue , 
non  plus  qu'à  l'huile  de  térébenthine ,  pour  ranimer  la 
contractilité  et  la  sensibilité.  Ainsi  que  l'a  judicieu- 
sement observé  M.  Yillerme  ,  dans  un  rapport  in- 
séré dans  le  tom.  86  ,  pag.  5o5  ,  de  deux  choses  l'une , 
ou  les  accidens  déterminés  par  l'action  de  l'acide 
prussique  sont  tellement  graves ,  qu'ils  déterminent 
la  mort  instantanément ,  ou  dans  un  très-court  es- 
pace de  temps,  ayant  qu'on  ait  été  à  même  d'apporter 
quelque  secours  ^  ou  bien  j  beaucopp  moins  graves  -, 
la  nature  se  suffit  à  elje-méme  .pour  en  opérer  la  gué- 
tIsou. 

Un  autre  arbrisseau  <le  la  même  famille  ,  le  ceri^ 
wr  à  grappes  (prunus  padus)  ^  joint  de,  propriétés 
analogues  à  celles  du  laiirier-cerise,  à  cause  de  l'acide 
prussique  qu'il  contient  dans  ses  diverses  parties. 
On  lui  attribue  de  l'efficacité  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes ,  en  l'unissant ,  il  est  vrai ,  au 
.muriate  d'ammoniaque  et  au  sirop  d'absinthe. 

Les  feuilles  et  les  fleurs  du.  pécher  ^  lesfleurs.de 
V amandier  commiin  purgent  à  la  manière  des  dras«-. 
.tiques  violens ,  et ,  en  procurant  d'abondantes,  éva- 
<:aations  par  Tirriiation  gastro-intestinale  qu'elles 
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déterminent ,.  elles  peuvent  fort  -bien  avoir  souldgé  SSSESSS* 
des  hydropiqu^s  ^mais ,  si  Ton  était  tenté  d'employer    Fr^^'^J^J?.'' 
de  semblables  a£;ens  comme  cathartiques  ,  je  renver-  cale. 
rais  les  lecteurs  à.  l'article  oii  M.  Roques  peint  d'une 
manière,  si  vive,  les  conséquences  de  la  superpurga- 
tion.  qu'il  éprouva  pour  avoir  mangé  une  once  de 
'fleurs  de  pécher  mêlée  avec  une  petite  salade  de  chi- 
corée sauvage  )  ou  bien  à  l'exemple  qu'il  cite ,  d'après 
un  toxiçologiste  ,  d'un  enfant  qui  succomba  en  peu 
4'heures.  \  , 

Si  jamais  vous  avez  un  engorgement  très-doulou- 
reux aux  gencives,  n'imitez  pas  le  docteur  sicilien 
Crescimone  qui ,  au  lieu  de  faire  diète,  de  prendre 
quelques  collutoires  émoi  liens  ,  ou  au  besoin  de  se 
faire  pratiquer  quelques  mouchetures  ou  appliquer 
quelques  sangsues  sur  les  gencives  ainsi  phlegmasiées, 
imagina  de  faire  usage  d'une  émulsion  d'amandes 
amères  ,  et  fut  bientôt  atteint  de  'faible$se  extrême  , 
de  vertiges  ,'de  trouble  de  la  vue.  Ce  médecin  avait  < 

sans  doute  intention  de  combattre  l'élémeiat  nerveux 
qui  appelait  la  congestion  sanguine  sur  les  gencives; 
un  médecin  physiologiste  ,  qui  n'y  aurait  pas  cher- 
ché tant  d^  subtilité,  se  fût  borné  ,  comme  je  viens 
de  le  dire ,  à  provoquer  une  abondante  efi^sion  de 
sang  ,  pour  faire  cesser  l'état  fluxionnaire  du  tissu 
gengival. 

£n  même  temps  que  la  famille  précieuse  des  legu-  v 

MINEUSES  fournit  à  l'homme  et  aux  animaux  un  ali- 
ment  abondant ,  dans  un  asse2  grand  nombre  de  ses 
espèces,  elle  enrichit  également  la  matière  médicale 
de  quelques  médicamens  plus  ou  moins  estimés.  C'est 
ainsi  que  la  casse  lancéolée  produit  le  fameux  sémf 
dont  le  nom,   comme  médicameat  purgatif,  est  de- 
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TtBB  Tolgaire.  •  A  une  époque,  tiousditM.  BûQmsSy 
Phytogrt-  oh  Texisteiice  des  fièvres  bîlîenses  et  gistriqueS  n*é^ 
^^1^^         ^^  tait  point  conlestëe  y  on  employait  assee  génitale^ 
ment  une  légère  infusion  de  sénë  pu  autres  doux 
évacnans,  vers  la  fin  et  même  pendant  le  eours  de 
ces  pyrexies,  lorsque  la  pléthore  intestinale  réclamait 
remploi  des  purgatifs^  Cette  méthode,  sagement  rea- 
t  rein  te  ,  est   essentiellement  pratique ,  et  les  bona 
esprits  ne  l'ont  pas  abandonnée  ,  quoiqu'ils  n'igno* 
rent  pas  que  les  véritables  affections  bilieoses  sont 
aujourd'hui  moins  fréquentes  ,    et  que  la  fièvre  qui 
les  accompagne  est  très-souvent  l'effet  d'une  irrita- 
tion phlogislîque  du  canal  digestif  ou  des  organet 
cfrconvoisins.  Mais  qu'on  se  garde  bien  d'employer 
le  séné  et  autres  substances  purgatives ,  lorsque  rem- 
barras des  intestins  est  accompagné  d'une  irrifation 
vive  f  que  la  langue  est  rouge ,  séché ,  l'abdomen 
sensible,  etc.  Cet '  état  morbide  veut  iStre  traité  par 
une  médics^tion  douce ,  par  des  boissons  délayantes , 
des  fomentations ,  des  lavemèns  et  l'application  dès 
sangsues  sur  les  parties  affectées.  »  Peut-être  serait-on 
en  droit  d'objecter  à  M.  Roques  ,  contré  les  conces- 
sions ,  d'ailleurs  peu  étendues  ,  qu'il  fait  à  l'ancienne 
doctrineévacuânte,  que ,  qui  peut  plus  pouvant  moins, 
si  la  méthode  antiphlogistique ,  délayante ,   rafiràf-. 
chîssante,  suffit  parfaitement  dans  les  cas  oiiTirrh» 
tatîon   gastro-intestinale   et  hépatique  est  la  plus 
vive ,  elle  pourrait  fort  bien  aussi  être  suffisante ,   - 
quand  cette  irritation  existe  à  un  degré  beaucoup 
moindre.  Mais  poursuivons  :  «  Quoique  Ta  manié  dès 
pyrgations  ait  fait  pïace  à  la  manie  des  antiphlo^is- 
tiques ,   on  voit  encore   certains  médecinis  purger 
leurs  malades  jusqu'à  l'épuisement.  Ces  deux  métho^ 
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des,  produites  par  l'esprit-de  système  et  par  des  théo- 
ries ei^çlusiveSy  sout  en  général  meurtrières  pour  les  E^^^^^f^" 
(çnfans,  les  vieillards ,  les  femmes  d'une  constitution  calé. 
Duble  j  pour  les  iadigens  qui  se  nourrissent  d'alimens 
^ueux^  peu  substantiels,  et  pour  les  hommes  qui 
4e  Jiyrent  à  des  travaux  excessifs  de  corps  et  de  l'es- 
prit »  M.  Roques  a-t-il  raison  d*appeler  du  nom  de 
^thodes  des  pratiques  routinières  fondées  sur  des 
vues,  erronées  ?  Et  puisqu'il  vient  de  dire  que  la 
pné.thodp  évacuante  |  sagement  restreinte  ,  est  essen- 
liellfipent  pratique ,  puisqu'il  vient  de  convenir  que 
la  médication  ^Qtiphlogîstique  est  indiquée  indispen- 
«ableddns  certains  états  des  organes  digestifs  qti'il 
précise  d'une  manière  exacte ,  pourquoi  vi.ent*il  en- 
suite nous  dir^  qu'elles  sont  produites  Tune  et  l'autre 
par  l'ë^prit  de  système  et  par  des  théories  exclusives? 
Il  est  évide&t  qu'il  a*  confondu  la  méthode  ration- 
nelle avec  une  pratique  systématiq\io  et  routinière. 
f-  On  doit  également  être  réservé  sur  les  purgations 
dakis  les  cas  d'hyppohondri^e  ,  d'hystérie  ,  et  surtout 
pendant  la  convalescence  des  nqialadies  fébriles.  Rieu 
nVst  plus  propre  à  opérer  une  rechute  que  ces  mé- 
decines do  précaution  qu'on  administre  quelquefois 
si  inconsidérément  vers  la  fin  ies  maladies.  Si  la  plus 
légère  erreur  de  régime  devient  quelquefois  funeste^f 
iplus  fqrte  raison  doit-on  redouter. les  effets  d'un 

■'purgatif  dont  l'indication  n'est  pas  urgente.  »  J'ai 
cité  à  dessein  ce  long  passage  oii  M.  Roques  fait 
jireuve  d'un  excellent  esprit ,  et  qui  montre  de  plu^ 

^  en  plus  combien  sopt  grands  les  progrès  de  la  médef* 
cine  physiologique ,  et.K^ombien  so.iyt  fplides  les  bases 
sui*  lesquelles  reposie  cet  tç  doctrin^^ 

■ 

Kotre  auteur  ne  se  compromettra  p«is  #a  parlant 
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■  "g  comme  il  le  fait  de  la  verta  anti-fardropiqneda  genêt 
1  •  ^J!!Sr'  ^  bolaù ,  dont  il  dit  qnc  «  Culleîi  assure  ayoïr  ob- 
cale.  \enxx  qnelqaes  succès  dans  des  cas  dlijdropisîe.  »  On 

sera   peu   tenté  de  traiter  les  fièvres   faterniitleiites 
âTec  la  coronille^  qnand  on  saora  qne  le  soc  exprime 
de  coronille  bigarrée  ^  pris  a  la  dose  d'une  caillerée 
à  bouche,  a  ,  selon  le  rapport  du  docteur  Seileb  , 
déterminé  des  envic^  de  vomir,  des  vonlissemens,  nn 
malaise  général ,  des  défaillances  ,  des  spasmes ,  des 
'convulsions  et  Ja  mort,  chez  deux  jeunet  filles ,  et 
qu'à  l'ouverture  des  cidavres  on  a  trouvé  les  tmii* 
ques  de  l'estomac  et  des  intestins  enflammées. 
-    Il  ne  devrait  exister  en  Hollande,  ni  afTecticMis  ver- 
mineuses,  ni  œdème,  anasarque,   fièvres  intermit- 
tentes d'automne,  etc.,  %\  la  gecffrée  de  Suriniùnpoi' 
sédait   les  vertus  merveilleuses  que  lui  attribuent 
contre  ces  maladies   les  nombreux  médecins  'dont 
M.  R0QDE8  donne  la   liste;  puisque   l'un  d'eux  n'a 
pas  craint  d'affirmer  ui  par  ipsi  remediutn  çixaUutP^ 
superiàs  certè  nullum  habendum  sii.  Il  a  oublié  d'a- 
,  jouter  que  ce  médicament  provoque  quelquefois* des 
nausées ,  des  v^misseméns  ,  des  anxiétés  précor4ii^le9, 
une  sorte  de  ténesme  au  col  de  la  vessie  ;  »  et  qu'ainisi 
il  doit  être  singulièrement  utile  dans  ces  cas  nom^ 
breux  oii,  avec  lés  vers  intestinaux,  existe,  comme 
cause  on  comme  effet,  une  gastro-entérite,  et'ceax 
on   les   pbénomènes   prétendus  caractéristiques   de 
Texistencedcs  vers  dépendent  sjmpathiquèmentd'on^ 
irritation   encéphalique.    Voltblen  aurait  hien  dû. 
nous  dire  ce  qu'on  doit  entendre  par  cette  assertion  : 
é  Cette  préparation  (  un  mélange  de  la  résine  ^e  la 
geoffrée  avec  du  sucre)  s'est  montrée  efficace. cantre 
Tefigorgement  des  glandes.  »  De  quelles  glandes' a- 
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l-il  voulu  parler?  Serait-ce  de  celles  du  mésentère?.! 


Mais  celles-ci  ne  sont  affectées  que  consécutivement  r.  y*°|^? 
à  l'entérite  chronique ,  et  les  intestins  enflammés  cale, 
s'accommoderont-ils  bien  de  l'administration  d'an 
semblable  agent  pharmaceutique  !  A-t-il  eu  en  vue  le 
sy^slëme  lymphatique  lui-même  affecté,  d'irritation  , 
et  la  ganglionite  q-ui  en  est  la  conséquence?  Mais 
quoi  !  la  résine  de  geoffrée  de  Surinam  ,  médicament 
irritant,  phlegmÂtisant ,  et  point  de  mention  du  ré- 
gime  alimentaire ,  de  l'usage  rationel  des  circum- 
fusua  f  des  applicata  ,  des  gesta  !  Que  ces  médecins 
qui  reprochent  sans  cesse  à  la  médecine  physiologiste 
de  ne  pas  assez  respecter  l'autorité  des  maîtres  de 
l'art ,  se  rappellent  donc  que  le  vieillard* de  Gos  a 
mis  entête  de  son  livre  des  Aphorismes  que -le  méde* 
cin  ne  doit  pas  -seulement  faire  ce  qu'il  est  conve- 
nable qu'il  fasse  y  que  le  malade  et  les  assistans  ne 
doivent  pas  seulement  le  seconder;,  mais. qu'il.,  doit 
encore  chercher  d'utiles  adiuvans  dans  les  matières, 
de  Thygiëne  :  Opprtet  autem  non  modo  seipsumfr' 
exhibera  quœ  oportet  facientenh  ,  sed  etiam  œgrum  ej^'  ' 
prœsentes  et  ExTE&NA.(.:^f/7A.  I.  i.  ) 

Ce  que  je  4i»  des  propriétés  supposées  anthelmip-^ 
tiques  de  \a  geoffrée  de  Surinam  ^  s'applique  à  .plus, 
for  le  raison  à  \di  geoffrée  sans  épines  de  la  Jamaïque j^ 
qu'un  certain  médecin,  Wright,  vante  également^ 
contre  les  affections  vermineuses.  En  effet,  M.  Ro,-r 
QUES  observe  judicieusement  que. cette  plante^e^cite 
quelquefois. le  canal. alimentaire  avec  une. telle  v^- 
lençe  ,,  qu'elle  produit, le  délire  et  la  stupeur  à  la 
manière  des  narcotiques  j  ce  qui  traduit  #n  langage 
physiologique  veut  dire  que.  l'irritation  gastro-intes- 
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tmalc  âctermine  un  état  analogue  dans  les  organes 

Phjtog^^  cnc^pbaliqoes  ;  et ,  pour  le  remarquer  en  passant  j 

^1^  ce  qui   prouve  que  Texpressibn   svmptomatlque  ne 

changé' rien  à  la  nature  de  raffection ,  puisque  voîlà 

,  une  irritation  encéphalique  qui  donne  lieu   indifFé- 

remment  au  délire  ou  à  la  stupeur ,  a  la  forme  de 

sur-excitation  ou  k  celle  de  prostration. 

Quels  éloges  n'a-t-on  pas  donnés  à   la  résine  du 

•  

eop'aier  officinal  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire ,  du  catarrhe  de  ce  nom  ,  des  afTections 
chroniques  des  reins  et  de  la  Vessie?  Je  ne  saurais 
tropr  récommander,  comme  contre-partie  ,  les  judi- 
cieuses remarques 'de  notre  auteur  à  ce  sujet.  «  Ces 
maladies ,  dit-il ,  presque  toujours  accompagnées  de 
mouvemens  fébriles  ,  de  chaleur  et'd^'rritation  ,  ré- 
clament ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  une 
méthode  douce  et  tempérante.  »  S'il  consent  à  en 
laissèf  faire  u^age  «  dans  les  affections  catarrhales  dé-* 
pénAântès  delà  faiblesse  dû  poumon  ,  dans  les  toux 
Utiinidés ,  dans  lès  rhumes  qui  se  prolongeât  ches 
les  Individus  d^une  constitution  faible  et  lymphati- 
que;  dans  les  diarrhées  ou  les  dysenteries  chroniques 
fomentées  î)ar  l'inertie  des  intestins  (dans  la  suppo- 
sition jgràtuitc  que  Tinertié  d'un  tissu  donné 'lieu  à 
un  produit  secrétoire  ou  exhalàtoire  morbide  ) ,  dans 
certaines  affections  ies  reins  et  de  la  vessie,  lors- 
que'ceyorganes  sont  exempts  de  douleur  et  d'irrita- 
tion; v>  il  Ae  manqué  pas  d'ajouter,  qu'il  faut  snr- 
veillét  attentivement  l'action  stîibitilante  de  cette 
résilie  i  donner  cette  dernière  à  petite  dosé,  la  com>-  , 
bitiisr  ave<f  quelque  substance  d-iitiëtiattûrè  dotfce'; 
e*eA-à-UiVe    en    attilniJiét  tellement  les  propriel'éi     ^ 


N 
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qu'elle  cesse  d'avoir  quelle  vertu  ,  et  f n  disCMti-  isssssssssf9 
nuef  l'ttsage  /  ki  elfe  provoque  nue  clMlenf  vive  ou    TP^^^^Tf 
quelque  attire  imprèssioii  fâchetite;    '  *  •  '  ode.     ™  ' 

Mv  Ro^ovs  fie  pouvait ^  en  pArïattt  dii'eopahû, 
omettre' d«  faire  une  ineutioA  spëdale  des  pr<)|$rféteB  . 
antiblennérrhagiques  de  tetté'réiitié^<ët  de  Teibpfoi' 
que  Mk  le  docteur  RitiES  Ait  eil  -atofr  tait  un  grént' 
nombre  dé  fois  Sittft  lé  ^tis'  ^rà^ât  èHit^  ;  abùii^^ 
se^'lemèïit  vers  la  fin  de  la  gonôi^^,  ttials  encbrè 
lorsqbie  récèùlement  ept  déns  tonte  sa  Videur  et  V 
ce  q!ur'ést  phis  fort,  contré  Féng6k*gemeht  dtr  teitS-^' 
culé,  rbpl^tlialMè  et  aUti'és  ^ccîdèiis  phHltiilà|iéff^ 
hi  su^pi'é^éiôn  spontanée   An  flux  gbkk^boTqtié.  'W 
M.  RoQoËls  âppniè  cette  assertion  des  i*^Uats  hen^' 
i^Ksài  dei  Isoti  expérience  pr^pi^e  et  de  <^llede  ptosienirs'. 
praticiens  disiiii^tieV.  te  Otini'  pëbt  néàn^thdfti^  /  dit-k- 
if ,  se  dîsiimâléi^  qùè ,  Ch*è^><:;ènàtès  -iù^^t^S  ^ï  otft 

ks  efttràiUësfti^S-^sibles  ;•  ce'î^mMe  pirodhit^i^nèt-^ 

■  .      »  .... 

quefoif  ^utté  irritalibn  Vive ,'  et  mêdi^è'  dfeis  ïWfetfrîèftiÉf 
sàngeiiholentek  ;  en  sorte  -qu^iî  '§erai€  dàngététit  d^en 
éontrniië<>  l'usage:  >»  J^àjoâCerai  ,^*î^i  que  f ëri  dëfle 
'^u  bcéaSioUi  de  le  dire,  qùéj^ai,  ttliigv^nd'nonïb^l^ 
de  fois  ,  et  d'après  l'avb  de  IM.  RrM:$  Iti^-rWémè  qd( 
m'a  tou jé^rs  honore  d'one  bienvéiltifftie'^paMdliHb^i 
administré  !à  prépàinàtïon  de  '  rêsi&l^  dèiHfi>p2d^^ 
d'opium  et  dé  sucre,  selbtf  lé  ihëdé  t:biMèiir^<]^at<^4i 
praticien  diikingné,  ^  qïit^  fhi:,'  ^AdA  tà^^plàrafticé» 

de^  <^sS  "é^konë  tOn&preiéliieil«V'^Q^I(^^<^^^  ^ncétf^  ., 
tté  d<Q  Ces  individfls"à'^M»»-âi/ft^»  é^ê^m^hlmKi^m» 
pài'te'M.'  Rl:^u|:^,'*pokiMe«îilél|>i) ^^téSmtsMsÊ^ 
d^''êUppiteér1Hisa^ë;dé^I&'tM»({éfi^^MiM  i?'= 

^  tWr  !iiré>*%ri«trïtfbà  '  ilétoMlli  'ttènà^^'aiti^ëi^  4ii, 
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TSSSSSSSSSt  co))ahn  aux  plantes  de  la  faxnille  des  TéR^BiNTBAtÉEs. 
V  ^^^^'I  ^^^^^  ^^*  réflexions  judicieuses  que  fait  M.  Roqoes  au 

cale.  sujet  des  propriétés  supposées  Spécifiques  du '«{fnuzc 

pjénéneux  oM-rhup  toxicodendron  dans  le  traitement  de 
la  paralysie.  «Les  médecins,  dit-il,  ne  sauraient  trop 
s'empresser  de  soumettre  ce  médicament  à  dct'nour 
velles  expériences.;  mais*  il  faudrait  marquer  ,  arec 
pins  de  précision  qu'on  ne  ]'a  fait  jusqu'à* présent ^ 
les  cas  de  paralysie  oii  son  emploi  peut  être  plus  par- 
dotiliërement  avantageux  ;  car  •  rien  ne  contribue 
plus  à  faire  tomber  dans  Toubli  les  moyens  les  plus 
efficaces'que  de  les  appliquer  indiscrètement  et  d'une 
mtanière  vague.  Cette  observation  est  d'autant  plus 
essentielle  que  les  maladies  qui  résultent,  de  la. lésion 
.des  forces  sjEinsitives  du  système  musïiulaire,-  tiennent 
à  des  causestrès-* multipliées ,9  et  qu'il  n'est  guèi-e 
possible  d'^ta^blir  un  traitement  plus  beureux  ,  si  l'on 
néglige  de  les  approfondir,  tc  Ces  remarques  judi- 
cieuses qui  réduisent  à  si  peu  de  cboses  «tant. d'asser- 
tions emphatique^  sur  les. propriétés  antiparalytiques 
0ff  autres  d'un  si  grand  nombre  de  médicamftns ,  ne 
^  sont  -  elles 'ipas  précisément  les  mêmes  que  faisait 
M.  Ro&TAif.en'  parlant  de  l'électricité  appliquée  -  au 
tnaitement  de  la  paralysie;?  (  Ypy.  le  n®  de  novembre 
i8a4y-p^g^  243*  )  ^  I^es  éloges  pompeux .  qu'on  a 
pi;odigttés!rau  rhus  radioans  dans  le  traitement  des 
dattr^.^oj^en^  &ire  naître  les^êmes  réflexiona^Iiçs 
l'bomme  de4^rt:fieu  habitué  .à -suivre  la  routpJacile, 
no^is  tvotupAuae  f  d'une  mé^^i^^e  symptomatique ,  >* 
smrtQiit  aujourd'hui  que  la. ifié^ecine  physiologique , 
en  révélant  la  cause  sympathique  d'un  girand^ nom- 
brfî  4'affi9C)tions  cutanées , ,  et  lessiiccès  jnqpntestables 
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du  traitement  antîphlogîstiqae  .local  applique,  aux  S5â===== 
dartres,  par  exemple,  doit  restreindre  si  complète-  {/^^-JE*! 
ment  Tusage  des  topiques  irritans.  cale* 

PJusieurs  végétaux  de  la  famille  des  térébînthacées 
fournissent  h  la  médecine  des  résines  abondantes  y 
des  sucs  balsamiques  ,  tek  que  leflpime  de  la  Blec-. 
que  9  la  térébenthine  de  Scio  et  le  baume  de*  Toi  a. 
Yoici  à  cet  égard  l'opinion  médicale  de  notre  au- 
teur :  ((  Toutes  ces  substances  possèdent'  une  pro- 
priété stimulante  très-marquée  ,  mais  on  emploie  de 
préférence  le  baume  de  Tolu ,  surtout  dans  les  ca- 
tarjrhes  chroniques  ^  dans  l'asthme  humide  des  vieil- 
lards, vers  la  fin  des  rhumes,  des  péripnenmoiiies , 
pour  ranimer  l'action  de  l'organe  pulmonaire ,  et  fa- 
voriser l'expectoration.  On  ose  à  peine  aujourd'hui 
élever  la  voix  en  faveur  des  balsamiques  |  dont  J'u- 
sagç  indiscret  a  été  si  funeste  à  l'humanité  daps  les 
maladies  pectorales  fomentées  par  une  inflammation, 
chronique  ;  cependant  on  ne  saurait  contester  leurs 
heureux  effets ,  Içrsqu^il  existe  dans  les  organes  pul- 
monaires, une  sor^e  d'atonje  qui  nuit  à  l'intégrité  de; 
leurs  fonctions;  lorsquele  malade  est  d'une  cousti- 
tution  lâche ,  froide  et  inerte ,  sans  fièvre  ou  irrita- 
tion notable*  £u  pareil  cas ,  les  saignéç^,,  lei^  s^i^"'^ 
sues,  les  antiphlpgistiques,  les  boissons  relâchantes^ 
que  quelques  .maladipoits  imitateurs  du  maître  em^Tr 
plojent  si  lfbéralem6^t.|.  donnent  une.fnt^Mté  nqu-,^ 
velle  aux  congestions  catarrhales  ou  muqueuse^ ,  et. 
amènent  un  dépérissement  irrémédiable ,  Mn  ruinait, 
le  système  général,  dea  forces,  ftltais.lprsqù'on  .alieu 
de  craindre. vne  inflammation  active  chez  dessuj^ets 
d'un  tempérament  sec  ,  ardent. ou  sanguin  ^  qi)i  ojq^ 
la  poitrine  échaufiee,  irrita,  qui  éprouvent  de  temps  ^ 
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en  temps  quelques  mofaTemens  fébriles  ,  une  petite 
Phjlogr»-  fonx  oo  vue  sorte  d'oppression  après  la  moindre  Ci- 
ihie  m^r^.  ligne  ^  le  banme  deToln  et  tons  les  BMdicamens 
d'une  nature  chaude,  stimulante,  sont  pemicien. 
li  faut  d'autant  p|ps  se  tenir  en  garde  contre  leurs 
€8èt$  que  les  pll^masies  lentes  dn  poumon  mar- 
cfitMt  tres-souYent  sous  une  fausse  image  de  faiblesse 
gêaénHj  et  arec  des  symptômes  d'irritation  orga- 
nîi^tie  si  légers,  si  peu  sensibles,  qu'on-  douterait 
ji^que  de  leur  eiistence.  »  Je  ne  Tois  à  relever  dans 
dette  loOgoe  citation  que  l'article  de  ces  muUadhntB 
imiiaièurê  du  mattrt...  En  effet  quel  médecin  ignore 
qdë  les'débilitans  ne  sont  pas  les  seuls  mojens  à  em- 
-plûrer-ei  lés  seiils  qu'em*ploie  le  maître  pour  arrêter 
hiinUrclie  des  inflammations  ;  les  révulsifs,  les  to- 
niàues  fixes ,  et  les^  stitaulans  plus  On  moins  diffn- 
Smles ,  -yiennênt  îmmédiatemeiit  après  les  débilitans 
dkiis  lé' cbde'iiiSiiiè  dé  M.  BROrssAts.  (  Exam.  dee 
dôtik  toirne  r  ,  page  6f ,  prbpos.  253.  ) 
'  ï'éksatit  rapîdentent  snr  lefiuain  J Europe ,  de  la 

*       •      •         • 

faibMKrdes  RDAiifrèiftES,  doiît  les  propriétés  maUai- 
Sftrîiëé  paraissent  incontestables,  quoi  qu'en  dise  notre 
tfijteûr,  éibsi  que  Sur  1è  nerprun  caûiariique  ^  le 
nérpriin  boutdàîhe ,  les  divers  redouis ,  plantes  dan- 
gereuses, violenspurgatib ,  dont  le  médecin  prndlmt 
iSé  it  hasarderait  jamais  à  faire  usage  qû'avee  itnt 
cîttMnie  circotispection,  et  dont  il  vaut  enèore  mieux 
s'ttstenir ,  'j'arrnre  i  la  famille  importante  déi  "kv- 
PHOiBuciES  ;  dont  «  toutes  lès  plantes  du  genre  ««• 
pharhé  sont  plus  ou  moins  empreintes  d'un  suc  laiteux 
âére,  caustique,  gotttno-résinenx,  dépositaire  de  ledits 
ph>pri'étéB  aetivéi  et  virulences.  Appliqué  extérieure- 
ment' ,  il  r6u||fit ,  ^enflamme  it  ulcère  la  péaii^  |iris 
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HittrieureiiieÀty.il  fiait  aâStre.  tons  les  phéaony^néf  _____ 
propres^«iKL  poisons  acres...  Si  Fabus  des  éTacoaiiftv  Hiyuigta 
même  les  plos  dout  ^  a  fisit  tant  de  victimes,  Iorpiq|M  |^^^ 
l'humorisme  avait  envaki  toute  la  aa^eciiie^  cobBF 
ment  concilier  les  éloges  prodîgaés  aux  euphorl>es  5m 
tithymales  avec  leurs  qualités  hieurtriëres  ?  OiisonA 
les  médecins  qui.  vondraimt  remplacer  anjourd'huî 
ripécàcuanha ,  dont  l'action  vomitive  est  si  modéttei 
avec  ces  plantes  indigènes  qui  attaquent  nos  organm 
avee  tant  de  violence?...  Notre  art,  inoina  confianl 
attjonrd^b^i  dans  tous  ces  remèdes  énergiques^  ':ei| 
est  devenu  beaucoup  pins  avare  :  on  sait  .qu'ils 
agissent  comme  de  véritables  rpoisons  dans  toutesles 
affections  gastriques  ou  abdominales  accompagnées 
de  quelques  pkl^masies  latentes.  » 

Si  riinîk  extraite  du  noin  eonunun  Constitue , 
dans  son  état  de  pureté  )  un  des  purgatifs  les  pliU 
doux ,  il  en  est  bien  autrement  de  l'huile  dès  jairù^ 
pkes^  et  du  suc  laiteux,  que  contiennent  plusieurs 
espèces  de  ce  genre,  pensons  violens,  acres .dt  oer«> 
rosifs ,  qui  causent  promptemeni  la  mort,  au  knilieii 
des  douleurs  les  plus  aiguës ,  des  convulsions  vioten*- 
les.  De  même  l'huile  de  croion  tilium  est  d'une  eot- 
trémé  épergie  comme  substance  cathartique  ;  elle 
purge  abondamment  d^spui^  une  demi-goutte .jusquLà 
deux  gouttes ,  qu'on  administre  d)eitts  une  once  de 
sirop  de  guimauve,  dans  un  bouillon  ou  sous  la,  fanote 
de  pilules.  Ce  remède  produit  ordinairement  d«  :Im 
chaleur  à  la  gorge  e^  de  légères  coliques;.  Qholc[ue' 
fois  on  éprouve  des  dcnleurs  abdominales  trèst'Vivès , 
et  une  sorte  d'ardeur  aâ  gopier ,  qui  se  i!épand.^dat]a 
tout  le  trajet  du  canal  aHînenlaîre.  Gomme  i|  -^fst 
point  de  folie  qui  ne  trouve  qui 'la  préconise,  fafl^i) 
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s'étonner  qo'an  médecin  de  la  noayelie  école  îta- 
^^'P^S^'  lienne  regarde  lliaile  de  croion  tilium  comme  on 
j^  antiplilogîstiqae  ou  on  contro-stimalant  da  second 

ordre?  £n  efet,  ce  médicament  produit  d'abondantes 
éfacnations  bilieuses  et  séreuses ,  et  la  déperdition 
prompte  et  considérable  que  l'économie  en  éprouve 
détermine  un  état  d'affaiblissement ,  d'extinction  àt% 
forces.  Assurément  on  peut  dire  que  l'excès  de  sti* 
mnlos  de  l'organisme  est  déprimé.  Mais  est-ce  sans 
danger  qu'on  produit  d'aussi  yiolentes  et  subites  dé- 
perditions f  et  ne  £iut-il  d'ailleurs  voir  que  l'évacua- 
tion d'une  énorme  quantité  de  sérosité  et  la  faiblesse 
qui  en  est  la  suite  ?  Faut-il  donc  oublier  de  prendre 
■  en  considération  la  violente  irritation  provoquée  sur 
-  la  membrane  muqueuse  gastro -intestinale  ?  A  la  vé- 
rité y  le  docteur  italien  veut  bien  nous  avertir  .qu'il 
faudrait  '%e  garder  de  faire  usage  de  l'huile  de  croion 
tilium  dans  les  cas  oii  il  existerait  quelque  înflamma- 
tiondans  le  tube  digestif  I  Après  avoir  reconnu  qu'un 
remède  qui  agit  avec  tant  de  rapidité  et  de  force  sous 
un  petit  volume  peut,  dans  des  momens  d'argence , 
rendre  des  services  importans-,  surtout  s'il  est  manié 
par  une  main  prudente  et  habile  ,  M.  Roqoes  fait 
bientôt  en  peu  de  mots  la  critique  la  plus  sévère  et 
la  mieux  fondée  d'une  pratique  aussi  ayentfureuse , 
en  ajoutant  :  «  Mais  qu'on  n'oul>lie  point  qu'une  ou 
deux  gouttes  de  trop  peuvent  convertir  ce  purgatif 
en  poison.  »  £t  moi  j'ajouterai  que  la  susceptibilité 
individuelle  à  être  afEectée  par  les  mëdicameûs 
n'é^nt  jamais  parfaitement  connue  que^ar  l'expé- 
rience 9  tout  médecin  probe  qui  fait  l'application 
pratique  de  cette  belle  sentence  empruntée  par  Tem- 
pereor  Alexandre  Séyîèreaux  chrétiens  de  son  temps  : 
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jiUêH  ne  ficeris  quod  tihifieri  non  Wtf ,  ne  m  per* 
meltra  jamais  d-essayer  sur  les  infortunes  qui  récla-  Phytom- 
ment  ses  soins .  dans  les  asiles  de  la  misère  y  ouïes  \^^ 
institutions  de  la  philantropie ,  un  médicament  quf, 
donné  à  la  dose  d'une  demi-f;outte  dans  une  demi- 
once  de  sirop  de  guimauve ,  a  déterminé ,  chez  une 
malheureuse  femme  admise  à  lHo  tel -Dieu  ,  des  vo^ 
missemens,  des  douleurs  aiguës  dans  la  région  al>do« 
minale  et  des  éyacuations  alvines  répétées ,  et  qui 
d'après -cela  pouvait  tuer  cette  malade^  si  elle  eût 
pris  la  dose  entière ,  ou  se  fût  trouvée  plus  impres- 
sionnable. 

Je  passe  sons  silence  les  hippomanes  mancémUien 
et  higlandulo9a  y  arbres  essentiellement  vénéneux  , 
mais  heureusement  étrangers  à  notre  Europe ,  pour 
dire  quelques  mots  de  la  famille  des  cûgurbitac^s. 
Sans  parler  de  la  bryonne  dioique  y  poison  violent, 
drastique  énergique^  qu'on  avait  à  tort  voulu  subs- 
titner  au  Jalàp  dont  les  propriétés  sont  pltis  sûres  et       ^ 
plus  constantes  ,  ni  de  la  momordiguêéiasiique  dont 
le  suc  des  fruits  servait  autrefois  à  préparer  Vélaié^ 
rium,  très-employé  jadis  contre  l'œdème  et  l'ana- 
sarque ,  «  mais  que  les  éloges  et  l'autorité  de  Stdbn- 
HAM  n'ont  pu  sauver  de  l'oubli ,  »  je  présenterai  un 
court-  aperça  de  la  notice  consacrée  à  la  eoioquinie. 
Après  avoir  rapporté  plusieurs  exemples  d'empoison- 
nement par  quelques  préparations  de  ce  dangereux 
cacurbitacé ,  notre  auteur  ajoute  :  «  C'est  encore  .un 
de  ces  purgatifs  énergiques  dont  les  anciens  faisaient 
souvent  usage  dans  quelques  maladies  rebelles ,  telles 
qiie  l'épilepsie ,  la  paralysie  ,  l'aliénation  mentale  , 
les  •  affections  •  comateuses ,  l'asthme  ,  la»  névralgie 
sdatique ,  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire ,  etc. 
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Ea  tfbt  9 19,  comaotioa  Tâi«iii«nle  que  délermiac  U 
Phjl0gf^«  coloquÎBte  iar  It  sjstème  gasUii|iie  ,  commolipfi  q«i 
cale.         '   ▼«  retentir  sur  les  aerb  et  sur  tout  l'appareil  fensilir, 
peut  qnelqoefoii  dissiper  des  irritations  opiaiâtres 
fixées  sur  les  parties  éloignées,  rompre  des  mouTe- 
mens  flnxionnaîres  accomnlés  sur  la  tête,  sur  le 
poumon,  elc;  mais  il  faut  une  main  habile  et  pru- 
dente pour  administrer  un  semblable  remède.  Tous 
}es  praticiens  ne  sont  pas  également  appelés  à  manier 
lès  armes  que  fournit  la   médecine  pertnrbatrice. 
Servons -nons^en  avec  ràenre,  o»  pimiéi  iaUmn^ 
faire  ces  hommsê  accoutumée  aux  épreuves  périUmmes^ 
mi  gui  ^  àfarc9  ée  revem  ,  finissent  par  obUnir  qnel^ 
çues  smeeès  .trop  chèremenl  payés»  »  M.  Roqobs  an- 
raittlâ:  profiter  de  l'occasion  qui  se  présentait»  na* 
tnrellement  de  faire  une  judicieusement  critiquer .4e 
iSBS  téméraires  contre-stimnlistes  italiens ,  qui  osept 
employer  la  coloquinte  dans   la  dysenterie ,  let  à^ 
lears  imitateur»  parisiens,  qui,  pour  faire  écoJe^ 
Jioifipromeltent  les  plus  chen  intérêts  de  l'humanité , 
-ém  ettiployant  un  agent  essentiellement  pertorba* 
-tenr,  tandis  que  quelques  sangsues  â  l'anus  auraient 
••nleré  la  phlegma^ie  dn -colon, 
i   :La  famille  dés  i]ktickbs  nous  offce,  à   côté  ^«1 
éhuniiH^  eultwéf  qui  altère  d'une  manière  si.  C^ 
•dhiense  les.  eanix  dans  lesquelles  on  le  fait  f^oniri-  ^t 
'4ixM  ^h^nm^  de  l^Inds,  àtmi  l'actiQ»  narooliqm'et 
envprante  est  célébrée  par  nn.  grand  nombre  de  voy^i^- 
igenrs  ^ .  les  diverses  :  espèces  de  poivron  ,  C<mime.  Je 
tkévê  ,  le  Umg,  le  befcel ,  l'ànisé  ,  lé  ostbèbe^.  «  ,9oe 
.forte  dose  depoirireipcat  déterminé)*,  une  iiiflamai^.* 
'   'Ciioo  grave  des  ttuiîqsos  de  l'estomac.  Gesiefibts»  dît 
M.  Roqvia,  nous  âv^erlisseot  d'dsdr  sobi^ment'de  ce 


^?jÇiî|îie«  #<*j«P»  Shamm  fV^  ae^^nd.wjt  ,çi» 

fe?*??.'  ^ffA'og?^  ^«  Jf  %H^^f  4?  P?»»  JKWf riy^V» 

la  9i<)rt,,^rs5ppjf /if8I^p,^é^ft4^'Jffl?/rpfatiçp.w- 
fla^nm?tpire  Açs  ,9)Çf %n«f  ^t^<]^^.  ^  y;9,yà,  à  gp 

llip^èpp  X«lpr>  çî^tup^  J'Jl^  )  ip«fl|oefi)rirait^«- 
régi  ux^  ^|)j;D^jept  ç^quf  ,ifit»r  à  ,l'Mf  tt»?  ««v»^  » 

d{if^  le»  w«ll^,4flqB^l,^çnJt  çwv„(m.mH>t<Hi;^> 

qu'une  effrayante  mor^Hj^  ,f|;^t,^«pf  l'i^^V^I  * 
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I"  Il    rt   ^  _}w  quelle  «D  pouTaît  attribuer  et  tant  de  maladies  gra-« 
Phjtogra-  yes^  et  tant  de  morts ,  bien  que  les  soldats  fussent 

laie.  "  envoies  â  l'hôpital  n'ayant  que  des  affections  en  ap^ 

parence  légères.  Nous  apprtmes  que  les  m^ecint 
employaient  uue  forte  solution  de  poivre  dans  de 
Pean«dê*vie  y  administrée  dans  la  période  de  froid  , 
pour  combattre  la  périodicité.  Sous  l'influence  de 
ce  médicament  perturbateur  ,  les  accës  étaient  pr^ 
Tenus  dans  quelques  cas  ;  dans  d'autres ,  plus  nom«* 
breux ,  une  yiolente  réaction  avait  lieu  sur  le  sys-* 
^me  circulatoire  ;  une  fièvre  plus  forte  se  manifestait, 
mais  bientôt  la  sueur  coulait  à  torrens ,  ou  bien  les 
/  diters  appareils  sécréteurs  se  répartissatit  entre  eux 

le  surcroît  df'irritation ,  redoublaient  d'action  ,  et.  i 
là  suite  de  cette  perturbation  énergique ,  le  calme  se 
rétablissait.  Mais,  incomparablement  plus  souvent 
èûcdre ,  les  phénomènes  d'irritation  gastro-intesti- 
iiale  acquérant  un  surcroît  d'intensité ,  le  météo-^ 
rb.me  de  l'abdomen  ,  les  déjections  alyines  involon- 
taires ,  la  sécheresse  ,  la  noirceur  de  la  langue ,  et 
bientôt  après  les  sympathies  les  plus  fâcheuses  vers 
l'encéphale  se  manifestaient  ;  dans  le'  laùgage  usité 
alors,  nous. disions  que  nos  soldats  étaient  affectés 
de  fièvres  adynamiques  ;  nous  attribuions  cette  fà* 
cheuse  deutérbpaithiè  fc  l'emploi  abus(f  de  la  solu- 
tion âlcoboolique  de  pioivre  noir  ^y  sans  nous  rendre 
trop  bien  compte  comment  un  stimulant  énergique 
produisait  l'état  adynamique. 

J'ai  parlé  daîns  une  autre  occasion  du  peu  de  succès 
qfuè'j'ai  obteao  de  l'administration  du  poivre  cubèbe 
dans  les  blennorrhagies  uréthrales.  Je  portais  quel- 
quefois là  dose  de''(Qe  médicament  à  une  once  par 
]0ur  ;  l'ai  le  plus  ordinairement  échoué  contre  l'a^ 
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Csction  priadpale  que  [e  me  proposais  A%  combattrei 
mais  y  plus  souvent  encore,  j'ai  donne  Heu  à  delà  Phytogrs- 
chaleur  i  à  une  sensation  dt  doàlear  à  Tépigastre  ,  à  ^^  ™ 
la  constipation ,  à  la  rareté  des  urines  qui  coulaient 
enflammées.  M.  Roques  convient  qu'il  a  yu  un  ma^^ 
lade  presque  mourant  d'une  inflammation  d'en- 
trailles ,  à  la  suite  df'une  administration  du  poivre 
cubëbe  à  la  dose  d'une  once;  cet  individan'a  dû 
vivre,  pendant  .plus  de  six  semaines  que  de  bouillon 
de  poulet.  Au  Heu decies  agens  dangereux  employés 
témérairement  dans -la  période  même  d'acuité  et 
pendant  Tintensité  des  phénomènes  inflammatoires  » 
pourquoi  donc  ne  pas  traiter  Turethrite  comme  Tin-* 
flammation  de  tous  les  autres  conduits  tapissés  par 
une  membrane  muqueuse  y  comme  celle  dn  larynx , 
de  la  trachée^artëre ,  du  canal  intestinal  |  etc. ,  et  ne 
pas  appliquer  un  nombre  suffisant  de  sangsues  au 
périnée  sUr  le  trajet  de  l'urkthre  ;enflammé  ;  en  un 
mot,  employer  le  traitement  antiphlogistique  propre 
à  opérer  la  résolution  de  la  phlegmasie  ? 

.  Le  même  esprit  de  modération  et  de  sage  retenue 
qu'a  manifesté  M.  Roqdes  en  plusieurs  endroits  de  ^ 
celte  36*..  livraison ,  il  le  montre  encore  en  parlant 
^  sapin  pectine  y  de  la  famille  des  conivé&es,  et,  en 
particulier ,  d'un  important  produit  de  ce  végétal ,  la, 
térébenthine  et  Thuile  volatile.  Il  insiste  beaucoup 
pour  faire  sentir  u  qu'on  ne  sa^rait  trop  s'attacher  k 
reconnaître  l'état  des  organes ,  lorsqu'on  veut  pres- 
crire la  térébenthine.  Non-seulement  elle  ne  convient 
point  dans  les  catarrhes  aigus  ,  mais  encore  ellf  nuit 
très-souvent ,  lorsqu'ils  ont  fA^ssé  k  l'état  chronique, 
s'il  existe  quelques  légers  monvemens  de  fièvre  ,  si 
le  Sujet  est  pléthorique»  saiiguiii  ou  très-irritable..... 
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GMté  fanile  ,  eoothiae-t-il ,  qa'on  dosnait  «otrefbis 
l^iytogra-  p^»  gonttes ,  «si  employée  depais  quelques  anato  à 
pD^    m    1*.  ^^  joseg  ^QÎ  poQiraient  paraître  effrayantes ,  si  les 
faits  n'étlitevt  Ih  pour  nous  rassurer  un  peu.  Toute* 
fois ,  cette  hardiesse  thérapeutique  doit  être  sage* 
ment  limitée ,  et  nous  aimons  à  en  donner  Feiemple 
dans  notre  pratique  comme  dans  nos  préceptes.  »  — - 
Quoîqn'ii  en  soit ,  il  rapporte  les  faits  de  guérison 
<!e   névralgie  sciatique  observés  par  M.  MAanirET 
(vQV^c  tom.,  SGpag,  93),  et  il  afoute  :  «  Voîîà  en* 
ccre  un  médicament  dont  il  n'est  pas  facile  d*exp1i- 
r»  -f  «^  iVctîon  Thérapeutique.  Agîl-il  comme  révulsif, 
•"r  :: T.  V^jTLf}  manière  spéciale  sur  les  nerfs,  dont  il 
■^r  :i''-^-^  !:■  .^.^nsibîlité  ?  Cette  hypothèse  nous  partftt 
plus  satisfiaisante  que  celle  de  la  révulsion.  Au  reste ^ 
continue-t-il ,  'l'huile  8e  térébenthine  exige  quelques 
précautions  dans  son  emploi.  D*après  le  témoignage 
du  doctetir  AtTXONT ,  elle  a  excité  à  une  assez  faible 
dose  une  inflammation  mortelle  des  voies  urinaires.^ 
Elle  produira  également  de  funestes  effets,  si  la  né- 
vralgie se  complique  d'une  irritation  vive  des  iuni^ 
gués  dige^iiifes,» 

«c  Composée  des  mêmes  principes  et  douée  des 
mêmes  "propriétés  que  la  térébenthine  du  sapin ,  celle 
du  mélème  éPEurope  peut  remplacer  cette  dernière 
dans  les  prescriptions  médicales.  •• 

«  Ainsi  que  tous  les  médicamens'  tirés  des  poisons , 
la  Sabine  [Juniperus  seUfina)  doit  être  administrée 
avec  i>eàncoup  de  prudence.  L'étude  plus  appro- 
fondie dés  inflammations  chroniques  a  'beaucoup 
ébranté  l'antique  renommée  des  emménagogués  ,  et 
les  médecins  n'ont  recours  aujourd'hui  à  la  sabine 
que  dans  quelques  cas  «xtrêm  émeut  rares  :  encort 
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ont-  ils  la  preGantion  de  Tincorporer  dans  dci  uiba- 

tances  macilagitteàses ,    pour  en  diminuer  i'actioo  .  Phytoun* 

ie  ne  dais  pas  trop  s'il  n*eAt  pas  ëié  convenable  de 
s*é1eyer  contre  «  l'usage  populaire  de  l'extrait  des 
baies  de  genièvre  dans  les  langueurs  d'estomac  el 
peiidant  les  longues  convalescences.  »  Qu'est-ce 
qu'on  doit  entendre  fàt  langueurs  d^ estomac  ?  N'est- 
ce  pas  le  plus  ordinairement  des  ph^omënes  dys- 
pepsîqUes  symptomatiqnes  d'une  pblegmasie  gastri:- 
que  chronique  ?  Et  Tel  longuee  emwaleecéneee  elles- 
mêmes  ne  tiennent««)les  pas  trop  souvent  à  la  per- 
sistance de  l'inflammation  chronique  de  quelque 
organe  de  l'éconoitLie ,  et  en  particulier  des  voies  dî- 
gestives  ?  Et  alors  est-ce  bien  l'extrait  de  genièvre  * 
quSl  faut  mettre  en  usage? 

Laissant  à  un  docteur  de  Stôntauban  Textrait  d'j^ 
commun  comme  un  témede  énergique  contre  les 
tumeurs  lymphatiques^  et  surtout  contre  les  rhu- 
matismes invetérës ,  je  terminerai  ici  l'analyse  dés 
trois  dernières  livraisons  de  IsLPhyiographie  médicale. 
On  a  pu  voir  par  l'extrait  que  je  viens  d'en  donner 
les  progrès  que  M.  Roques  a  faits  dans  la  doctrine 
physiologique  depuis  la  publication  des  premières 
livraisons  de  son  bel  ouvrage.  Dans  le  commence- 
ment ,  notre  honorable  confrère  se  montrait  plutôt  ^ 
opposé  à  la  doctrine  physiologique  ;  il  paraissait  re- 
gretter les  beaux  temps  de  la  médecine  évacuante  » 
tonique ,  désobstruante  ^  il  se  ptaignait  du  discrédit 
dans  lequel  sont  tond>és  les  médicamens  héroîquésf 
il  semblait  presque  étonné  que  la  médecine  physio- 
logique pAt  avoir  quelquefois  raison.  Aujourd'hui 
il  raconoatt  hantenmtTa  ff^équepoe  de  la  persistance 


(  loa  ) 

de   rinflâmintlioa  daot  les  maladies  chroniques, 
f^y^^Vfî'  l'nisteDce  plus  fréquente  encore  de  rîrritatîon  mor* 
full,  bide  castro-intestinale  ;   il  ne  saurait  trop  recom- 

manaer  une  eitréme  circonspection  dans  Fadminis* 
tration  des  toniques ,  des  excitans  diffusibles ,  des 
lialsamiques ,  etc.  Mëdecin  doue  d*un  sens  droit ,  et 
d^in  esprit  noblement  affranchi  des  prëjugës  d'une 
première  éducation  médicale,  s'il  ne  courbe  pas  ser- 
Yilement  la  tite  sous  le  joug  que  veut  imposer  le 
maiiré  ,  il  ne  craint  pas  non  plus  de  signaler  les  er- 
reurs des  thtfrapeutistes  anciens.  Il  rend  les  armes 
à  la  y^rittf ,  dès  que  celle^i  a  fait  briller  à  9es  yeux 
•on  tfclat  toujours  pur. 

Si  maintenant  je  considère  d'un  coup  d*œil  l'en- 
semble de  rouyrage  que  vient  de  terminer  M.  Ro- 
Qns ,  je  ne  saurais  asseï  rappeler  quelle  exactitude 
et  mMecin  a  mise  dans  l'appréciation  des  caractères 
botaniques  des  plantes  dont  il  a  tracé  l'histoire; 
quelle  fidélité  dans  l'exposé  des  effets  vénéneux  de  ces 
dernières  I  quel  nombre  presque  incalculable  de  faits 
prjcieuxpour  la  toxicologie  et  la  médecine  l^ale  il  j 
a  rassemblé ,  soit  qu'il  les  empruntât  à  des  ouvrages 
ii\k  publiés,  aoit  qu'il  les  dAtà  des  communications 
ofikieuses,  ou  qu'il  les  tirât  de  sa  brillante  pratique  ; 
qutnee  recbercbes  étendues  il  a  dd  faire  ^ans  des 
«liUiers  d^onvraf^ ,  les  u|is  restés  classiques ,  les  au» 
tvoi  attjourd*ktti  plus  ou -moins  ignorés  ;  de  quelle 
Amdilioa  cboisie  il  a  £iit  preuve  pour  exposer  les 
opinioos  médicaice,  les  v«es  thérapeutiques  des  pra- 
tkteas  Iraufois, allemands,  italiens,  anglais,  etc., 
tanat  aiMiien»  que  moderiMS^  relatiremeiit  aux  «om- 
We«x  régétaux  doiMs  de  propriétés  plus  oa  moins 
#Mi|^ues  ^  eMil  il  a  ewant  IWttloire 
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« 

«xpoftë  les  propriété!  délétërei  -,  quelle  louable  indé- 
pendance d'opinion  il  a  montrée  ,  et  en  générai  de    J!^y^^f 

11    •    ^        j  j         1  •  *     •    -1    r  •.  P*"®  "**d^ 

quelle  justesse  joe  vue,  de  quel  jugement  sam  il  a  fait  q^^^ 

preuTO  dans  la  discussion  approfondie  des  propriétés 
des  plantes  héroïques;  enfin,  ce  que  j'ai  remarqua 
chaque  fois  ,  quelle  beauté  dans  les  dessins  coloriés 
qu'il  a  donnés ,  jusque-là  qu'une  planche  ne  lui  ayant 
pas  paru  assez  parfaite  ,  il  l'a  fait  remplacer  par  une 
antre*  La  Photographie  médicale  est  un  b^u  mo- 
nument élèyé  â  la  médecine;  telle  qu'elle  est,  elle 
constitue,  en  quelque  sorte  ,  un  cours  complet  de 
|»atho]ogie  médicale.  Il  est  à  regretter  ji  cet  égard 
qne  l'estimable  auteur  n'y  ait  pas  joint  une  table 
analytique ,  pour  faciliter  les  recherches ,  pour  révéler 
même  l'existence  de  cette  multitude  de  faits  pré- 
cieux relatifs  k  la  médecine  pratique  ,  à  la  médecine 
l^ale ,  à  la  toxicologie ,  qui  y  sont 
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AèinLftiidJts  soft  L'fitAf  xctttieik  '0bs  Mtes*' 


^  I 
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I 

Sola  9êt  medieina^  ^ùâ  àpii  su  onmibui. 

I 

iSîtt  Mlfi«st  le|>Veniiéf  âes  biens,  k  médëtiqui 
•Mt  êir^  le  premier  des.  aru. 


'  Cest.  «ssez  noUs  éàttétMlir  db  diédechië  ^  jpifTHîls 
Eut  actuel  an  pieu  Us  médecins.  Le  sujet  ëst  presque  àetït  et 
çIjjj^  ™  *"  jpeut  offrir  dei  remarques  dignes  d'intérêt.  Depuis 
qnai^ante  ans  environ ,  les  médecins  ont  subi  les  mo- 
difications ,  suiyi  tous  les  mouyemens  imprimés  k  la 
société  y  et  depuis  ceite  époque  ,  leurs  mœurs ,  lenrs 
usages ,  leur  mise  ,  leur  langage  ,  leur  position  dans 
le  monde  ,  leur  influence ,  tout  a  changé  pour  eux  ; 
ont-ils  perdu,  ont-ils  gagné?  Ce  serait  la  matière 
d'àne  dissertation  ^s  plus  importantes.  Mais  cet 
objet  est  trop  yaste ,  et  je  ne  me  sens  ni  la  force , 
ni  les  moyens  de  l'examiner  dans  toute  son  éten* 


(  i)  Cet  article  de  M.  IUveillé-Pabisb  m'avait  été  remis  dès 
le  mois  de  janvier,  avant  quie  le  ministère  eût  manifesté 
llntention  de  présenter  de  nouvelles  dispositions  législa- 
tives relativement  à  Fexereîee  de  la  médecine.    E.  O  C^ 


A  clé  le  ftfré  à^et  t0ifjS  ]ikîUfitùhôtÈiïe  iê  ék^  ^,  "T^ 


t^Mnrl  et  <è  (Mis  qtf^tiii  dcTit  tètijéfii^  M  pùMie. 

Mbh  épihitoii  êSt  (ftt'îlû  tompvtkxii  mis  prëtinitîvii 
Ifi  sôetëÛ  i^ttfètle  mrec  celle  dl'aîitf  efoîs  y  )é)  ebosbs 
«ftitto  llii'eUèS  ftbilt  fcti}oiUird'htii ,  et  \tB  dioses  eoittnke 
élIèS  étftièût  ]àéH  ^  les  méèléchiâ  <ml  iftflfiitttètit  petih 
étt  Pfâne«  fM*  lé  éùîAAé  i-a^pdH  él«  lié  tortilile  et  iè 
là  (rtfftlM^litfil  :  le  tèthi^  pr^nt  etk  iéWt  *§à  #i  fefw 
Ndtè^  bfëfi  MptstiJànt  que  je  âél  <;li«r«tle  (f&tUt  à  dl^ 
ddvr  si  I^  tettipà  aiftrièijs  tàt«i«ilt  ifiiettx  que  lëi 
A6tres;Siy  dans  lé  cliâbs  i^ttûe  9t>ciëté  qui  êèét-» 
cmiipose  et  se  t^compasé ,  tes  mteHf s  se  stmtatnélîorées 
ou  Mil.  Ce  ii'esi  pis  là  mon  objet ,  et  je  me  renferme 
dàifs  li  «èiile  question  relâtîre  aoi  mMcfbittS.  Poar 
IMrt  UottMfe  Sensé  ^  eette  qéestioii  n'en  peîit  être 
irite.  L«  efiiâii^tiient  des  m^Mirset  dèstodtttuièslenr 
a  litë  iûAflhnekit  préjudiciable.  L'brdre  des  atocatl^ 
au  contraire  ,  a  gagne  sous  nnt,  îniiiiîtë  de  rappbrfs* 
Cei  derniers ,  en  eflfot ,  n*oikt-4is  pas  tout  en?àbi ,  et 
les  pmwin  de  la  société ,  et  lés  places  éminentel  ^  It 
les  kMtes  dtgniWs  ?  8emper  èê  mbiftd  ^  ié\^  est  la 
devise  ^n*ih  auraient  pu  thotsît-.  Les  ssnglantés  en* 
mUfi  è&  ftOS  folies  et  de  noé  «rreuiB  h  ténibignefkt 
•skei.  Les  médeeins  oht  été  en  sens  iuTëne  ;  ils  ont 
fû  diminnif  do  plus  bn  plus  léàrr  s|Aei<è  d*îii€iieu98 , 
et  ht  infti  angdssDtb  cfatqtre  jour  dirantégei 

Aux  jtfÊÈ  de  Beaucoup  de  per^bnei  |  cntte  ntsér- 
tio*  vem  féquiralenk  d'an  paradoke.  HAt  à  Dieu 
ifi^il  nn  m  ftinèi  !  «Mt  s'il  était  {foérible  de  Oatétr  le 
^tn  $é  pMso  va  As  fe  domesttqno  «  une  munite  de  oosi* 
>Hmi\  i^f^iMqMVM  vev■krlMdllfV■^UI  nêîjpM  ^ 


(io6) 

lel  eoBois ,  les  dégoAti  qu'ils  essaient ,  pour  s'arrondir 


£catactiusl  une  petite  clientelle ,  pour  recueillir  les  fruits 
cbL  ^    ^ ^^  amers  de  leurs  trayaux  ;  si  l^>n  pouvait  connaître 
la  gène  à  laquelle  an  grand  nombre  d'entre  eux  sont 
réduits  ,  il  serait  aisé  de  convaincre  les  plus  incré- 
dules. Ce  tableau  de  la  vérité  frapperait  d'autant  plus 
d'étonnement  qu'on  ne  croit  pas  k  toute  sa  réalités 
On  ne  juge  que  d'après  les  apparences  :  or  ^  chacun 
tâche  de  briller  par  là.  Tel  qui  fait  le  fier ,  ne  parlant 
que  de  sei  malades ,  des  tracasseries  qu'il  en  éprouve, 
\  .des  moyens  de  guérison  qu'il  emploie  de  préférence , 
dés  précieuses  observation^  dont  il  fera  part  un  jour  au 
pnblicy  n'a  pas  vu  trente  malades  dans  son  année; 
il  veut  e9  imposer,  c'est  là  le  point  essentiel.  Et  re* 
marquez  que  ïious  ne  parlons  que  des  médecins  en 
titre  ,  plus"  ou  moins  connus  et  accrédités  ;  que  serait- 
ce  si  l'on  descendait  à  examiner  les  besoins  du  petit 
peuple  médical?  C'est  ici  que  l'on  trouve  la  complète 
.dégradation  de  l'art,  et  rien  ne  doit  plus  inspirer 
.d'effroi  pour  l'humanité. 

.Quinze  ou  vingt  médecins  moissonnent  et  font 
fortune  à  Paris  ;  quelques  autres  se  soutiennent  tant 
bien  que  mal ,  le  plus  grand  nombre  languit  et 
végète.  A  quoi  tient  cette  choquante  disproportion  ? 
Nous  l'exaininerons  pins  bas  ;  mais  elle  n'en  est  pas 
moins  réelle.  Les  mariages ,  des  places  plus  ou  moins 
lucratives,  le  travail  de  la  plume  ,  établissent  seu^ 
lement  quelques  compensations.  Il  est  même  des  mé- 
decins qni  jouent  le  nécessaire  pour  gagner  le  su^ 
perflu ,  portent  la  main  à  la  pompe  aspirante  et 
foulante  de  l'agiotage,  et,  prenant  la  bourse  pour  le 
temple  du  dieu  d'Épidaure ,  posent  les  fondement 
.  de  ieor  forfone  siir  U  Umtin  mouinmi  du  tiêrt,  o^n^ 


/ 
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êolidé.  Mais  ce  ne  sont  pas  \k  des  ressonrces  tirées  de  sssëëssssssl 
Texercice  de  la  médecine.  Cet  médecins  forment  tfne    Etatactnel 
classe  k  part ,  que  j'appellerais  Tolontiers  la  classe  ^^^ 
'At%  médecin»  industriels,  ^ 

\  Pour  savoir  la  vérité  sur  la  triste  position  actuelle 
des  praticiens  en  général  /il  ne  faut  s*en  rapporter, 
ni  à  ce  qu'ils  disent,  ni  à  ce  qu'écrivent  quelques  uns 
d'entre  eux.  II  n'est  pas  rare  d'entendre  un  jeune 
médecin,  tout  nouvellement  sein'é  de  l'école ,  vanter 
l'accroissement  de  sa  clientelle ,  trancher  de  l'homme 
a&iré  ,  étaler  tme  liste 'de  malades  qui  l'allendent 
avec  impatience.  On  sait  ce  que  cela  veut  dire.  Si 
l'on  pouvait  voir,  à  la  fin  de  l'année,  le  petit  budget  . 
du  petit  docteur  ,  quel  .vide  ne  .remarquerait-on  jpas 
dans  la  colonne  des  recettes!  Mais,  de  sa  part,  dire 
la  vérité  serait  un  cri  de  détresse.  Plus  son  existence 
sera  circonscrite  et  chétive,  plus  il  se  rehaussera  dans 
•  %^%  discours  :  c'est  la  règle.  Cependant  tout  ce  fracas 
est  en  pure  perte  ;  car,  je  le  répète ,  personne  n'est 
dupe  aujourd'hui  de  ces  ruses ,  de'cf^es  tartuferies  mé- 
dicales. " 

A  l'exception  du  trës-petit  nombre  dont  j'ai  parlé, 
tous  les  praticiens  jouissant  depuu  long-temps  de  la 
confiance  publique ,  assurent  que  leur  clientelle  est 
loin  d'augmenter,  si  même  elle  ne  diminue',  et  les 
jeunes ,  quand  ils  sont  de  bonne  foi ,  avouent  que 
rien  n'est  plus  difficile  qued'en  fonder  une ,  au  moins 
par  les  moyens  légitimes,  qui  ne  compromettent  ni 
l'honneur.,  ni  la  dignité  de  l'art.  Il  est  donc  certain 
que ,  si  le  tableau  des  grandes  fortanes  ^  des  hauts  em- 
plois ,  des  faveurs  obtenues  par  l'exercice  de  la  mé- 
decine ,  est-honorable  et  flatteur  pour  la  profession , 
on  ne  peut  pas  y  ajontar  sa  seitl  trait  de  bos  joart • 


t  ^•e  ) 

Aulrefoit  un  diocttttir  ié  te  Ftevlté  ^otûititl  èà  ^ 
ItMàdÉel  à'tLûnieê  fimè  tèmiété  ftÎMineè  »  et  p^tqve  Mit 
.  ^'^  étaient  âasûIoÉièiiiè  €tf.Qtiel4aes  mis  méœfftTtte 
acquis  une  fortnne  considërablè.  Aârtvc  alabiédeiftK 
aillions  à  tes  béntiert  ;  BèiTTAvr  est  vert  àrec 
•mtattte  mille  lÎTret  dé  ^nle^  encore,  difait^ît, 
^'S  donnerait  Volôntiert  ce  qu'il  avait  reça  en 
tfdiange  de  ce  qnMl  avait  perdu.  Oh  pourrait  attei 
^filire  une  lon^é  liste  det  membres  de  l'ancienne  Fa^ 
enlté  qui  te  soiit  enrichis  en  n'exerçant  que  leur  pro- 
fcsUoni.  Oii  sont*lls  les  médecins  de  notre  ifpoque  qui 
iient  été  fayoKsés  à  ce  point?  Tout  au  plus  trois  ou 
qulitrfe  {Personnes  pla'céek  à  la  ietc  de  la  chirurgie 
francise.  Bou9  ce  raippbrl^  la  médecine  doit  cow» 
pibteikieut  le  céder  à  ta  ritale. 

Avant  k  dettructioil  des  Facultés  et  des  Corpora* 
tîons  y  il  n'y  irait  pas  un  médecin  qui ,  après  quinie  ou 
TtBgi  ans  de  pratique  et  dans  les  rangs  les  plus  erdî- 
iriires  f  ne  pAt  se  retirer  avec  honneur  et  consacrur 
le  reste  de  tes  jours  à  Voiâtm  cwn  dignUatë.  Les 
temps  sont  bien  changés!  Cependant  mille  resséur'ges 
îâiit  ouvertes  aujéurd'hni  k  l'activité  dés  jeunes  8oc- 
teubi  La  médëciiie  et  ta  chirurgie  sont  confondues 
dant  leur  exercice  coteme  dans  leur  principe.  Un 
ehirurgien  peiat  traiter  les  maladie!  internes,  ffêà» 
èlesler  en  rien  Ms  prérogatives  de  la  Faculté.  Un  m6* 
éemi  ne  éinxgè  phls  m  saignant  né  mélade  V  ou  «n 
•uvrant  un  abd».  Beaucoup  dé  docteurs  pratiquent 
ia  t^itrurgvi  j  vt  pretque  tous  wnt  des  aocoveucaaciia. 
*Que  tl%  méyam  d'attéHorer  leur  posittoh,  que  ^ 
pairtak  tmrcrtfi  àla  k/tt^m  !  liait  ita  atteitâent^i- 
.  ■eiitut  i  la  caprfciMié  tétstsa  «'arritis  pas ,  ou  ne 
tiMi  ^p^  ufeÉ  tira  ^  %t  y  wMte  4it  iei  iml^ufe^  'ifc  Mit 


(  »o9  ) 


D'aUleun,  il  aasière  d^  rottualU»  ki  lom^va  1!|(ât  amue) 
«uédeciii  ^6St,  bîan  difierenlt  ^  hm  jours  dt  4»  quTfQlA  ^^^^  :*  »'• 
éuk  jadîi.  ^MbiaieiiAiit  qu'urne  WDdiQfir  i<  ri^hctae^ 
«ae  aqif  é'or  et  dl#  gain  dessedif  fta:fi»e»rf ,  ifiie  rion 
térétdiLant  Ls  rea&ort  douuocai.  doi  actiaiu  ,.  tout  «il 
«Mimif  au  calcul ,  if  t  cpi^inc  ad  Fa  ait  ^  que  La  lîtU«- 
ratura  a'isst  plna  rexpreisioa  de  ^  mcxéié ,  jaaîf  bîas  \ 

Varithinéli^e ;  .mainAeiiaQl;  que,  .petits  et  ^ndt» 
riches  H  paurnes.,  ioiu  igti^meni  ftemé$,i^Ayoirf 
èe  jouir  ^  tfe.paratt«e  »  n-ant  jd'autae  iiut  qw  i^elaîrt 
£MrfjBtte,>n1ttnpQrlail^  ^ojens  ;  qi^o^  dsin6ceiem|isdii 
oy49i«tfU9  ,e(\â«  ickMtmptipa  9 ou  fient,  à  F^d«  A^im 
wanteai^  A'bypfMrrisie  «  iDujsAtie  ifU'puiito^oi  «a  .i^nn» 
bité  A  prix ,  SA  çonscieuce  à  Fenoan  «  croitron  .qua  1% 
lecponaiasaBce  paur  un  inédeQfn  seca  gmndtat  lu-  r 

crMîv^^?  C*e»i3me  «srenr  jdéœoiitRte  :par  rezpériaace 
de  ohaqup  .j«tir.  Vous  àves  hei^u  Jraptftor  ^qu'apncsi 
l'ingratitude  envers  ceux  qui  nous  ost  <IoiMié*(a  «ia  ^ 
}a  pluf  intcdérabk  «it  ààh  tpiliméc^mui^t  <kB  sâiiis 
de  i'Jionune  qui  ant  la  fcoasénrer  :  de  sont  \k  dtà 
madmas  jQxcellentes  fuar  »upe  thfese  da  médeaina , 
usais  qua  le  inonde  aevjrecaïuiatt  point.  Il  y  a  aia- 
qi^inte  ansiqu-un  petit  nonolbre  de  grandes  mauons 
suffisait i  ,ttn  «edecin^pauf  assunàr  sa  fovtune.  ApRës 
une  maladie  grave.,  .on  fie  comptait  pas  avec  lui 
minutusiMcaieikt ,  «crupuleusaipwiit  le  nombre  des 
lîsièBA,  Anibii  Joanaiit  d'auof  mas  gfalft&oatioos^  Bàaor 
coup  de  grands  seigneurs  ae  piqnaient  méma  -^aoI 
égac^  d'une  f xtfÉme.Iîbaralîie.  ctt  dtdna  M^tfinfi  d4\if^ 
cetesse  de  prjocidà.  jfojEisJU^  .aQ$«t:d W. An^^il  v 
pouriltti  jarojr  donné.;  le. aqsiseil  de  afcÉaeaier.'dMif /u». 
bateau  jon  rtea^nA  ikjgaflirtfoaîl ,  «ne  aaoïaïc  QMfiV 


(no) 

dérable  et  une  trës-jolîe  maison  de  campagne  toaie 

Eut  actuel  ^nèiifalée.  Un  jour  Lobet  TÎt  entrer  dans  la  codr  ttee 

éias>  ,  belle  Toîtnre  attelée  de  deux  clieTanx  de  prix ,  il  crut 

qu'on  girapd  seigneur  Tenait  le  consulter  ;  mais  quelle 

fui  sa  surprise  en  apprenant  d'un  secrétaire  que  c'é« 

lait  un  présent  du  maréchal  de  Richelieut  «  U  iau^ 

dra  donc  ^  dit  alors  Lobrt,  que  je  donne  des  ordres 

pour  aroîrdu  fourrajge.— Cela  est  inutile,  répliqua  le 

secrétaire ,  ces  ordres  sont  donnés  par  M- le  maré-< 

cbal  )  et  y  des  ce  soir,  tos  cheraox  auront  leur  pnw 

vision  pour  une  *  année.  »  Compares  maintenant  ce 

trait  aye^  celui  de  ce  général  qui ,  après  avoir  été  soignéf 

pendant  plus  de  quatre  mois ,  d'une  blessure  grave  par 

M;  (lASBÉT ,  fit  à  ce  chirurgien  célèbre  le  magnifique 

présent  d'une  bague  de'  quatre-vingts  francs.  Aussi' 

GoàviSAaT ,  quoique  peu  intéressé  ,*  se  défiait-^il  def 

cadeaux  de  certains  malades  ;  il  n'en  recevait  qu'avec 

humeur:  «Voilà  qui  est  bon  ^  disait-il ,  pour  la 

pente  après  décès.  ».  .^ 

De  nos  jours,  un  nouvel  enrichi' croit  aicquitter. 

des  soins  qui  ont  sauvé  la  vie  de  ses  enfans  ou  de  son 

épouse ,  en  payant  cinq  ou  six  francs  chaque  visite 

de  son  médecin  ;  et  la  plupart  des  maîtres  de  chant 

on  de  danse  ^  k  Paris ,  demaildent  quinze  ou  vingt 

francs  par  leçon  !  Ainsi  le  veut  la  mode ,  ce  tjr'au'. 

ridicule  du  bon  sen^  et  des  têtes  faibles.  * 

Qu'on  ne  soit  donc  plus  étonné  de  voir  tant  de  mé«' 

decins  et  de  chirurgiens  placés  dans  l'alternative  dé 

manquer  du  nécessaire  ou  de  manquer  à.  ce  qu'ils  se» 

doivent  k  eux-mêmes ,  se  vOiier  à  l'opprobre  pour 

échapper  à  la  misère.  Qu'on  cesse  donc  de  s'étonner^ 

eli  voyant  un  charlatanisme  impudent ,  protéîfbrmef  * 

se  produire  et  s'enraciner  de  toutes  parts.  La  main 


fi: 
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de  fer  de  la  nécessité  ne  pousse-t-elle  pas  bien  des  gens 
d;ans  cette  Toîe  honteuse?  Un  pauvre  médecin  gagne-  »^****^|5*^ 
petit,  qui  distribue  son  adresse  au  moyen  de  b^b  cartes  eîns. 
de  visite ,  et  qui  prend  un  cabriolet  de  compte  et 
demi  avec  un  de  ses  malades  ;  celui  qui  traite  avec  le 
portier  d^un  b6tel  garni ,  ou  qui  se  fait  le  compëre 
d'un  pharmacien ,  pour  enfler  le  àiémoirède  ce  der- 
nier y  sont-ils  donc  des  gens  du  dernier  mépns  ?  Nous 
ne  devons  pas  les  excuser ,  mais  réfléchir  que  les 
mœurs  actuelles  doivent  nécessairement  amener  de 
pareils  résultats.  Quand  l'argent  obtient  tout,  on  fait 
tout  pour  avoir  de  l'argent.  N'est-ce  pas  l'unique  but 
compris  ^  senti ,  désiré  de  tous ,  le  seul  auquel  on 
aspire? 

Le  vrai  moyen  d'y  parvenir  dans  notre  art  est  la 
célébrité.  Faire  parler  de  soi ,  excellent  moyen  pour 
faire  de  l'or  avec  du  vent.  Qu'importe!  il  faut  avoir 
un  non^  et  que  ce  nom  frappe  souvent  les  oreilles  de 
la  multitude;  car  la  foule  et  la  fortune  arrivent  en. 
même  temps.  D'ailleurs  «  il  n'en  est  pas  en  médecine 
comme  en  littérature  ou  pour  les  philosophes  ;  tant 
que  dure  l'engouement  du  public ,  le  Pactole  roule 
ses  flots  chez  celui  qui  en  est  l'objet.  L'idole  peut 
cbatiger  y  mais  la  richesse  n'en  reste  pas  moins  par 
compensation.  La  mine  est  exploitée  j  et  le  public 

inconstant ,  ' 

•         .         . .      '  jt 

■    '    ■'.  Qni  iBatte. et  mord ,  qui  drcase par  sottîae  »         i 

'    Une  statue  y  et  par  dégoût  la  brUe, 

est  lui-même  pris  pour  dupe.  Cela  explique  les  in- 
croyables efforts  que  font  certains  médecine  poofr' se 
faire  une  réputation  ;  il  en  faut  k  toutprîx  et^par 
toutes  les  voles./ Les  progrès  delà  science,  les  tnté-^ 
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féu  de  rhufnanitc  j  reftîrpf  ^ue  k  U  profesjfioç^  ii^ 


Etatactuei  yîenneot  qo-'apjèf  ^  et  fOjMfd  ils  peoTÇnt. 
cîn*.  Saiif  doute  ^ae  ^  dans  tootf  les  trai ja ,  drs  maqççu-^ 

yre;  plot  pa  n^oins  adroites  ont  été  employées  poiir 
traverser  rénaissenr  de  la  foule ,  se  placer  en  pre* 
j^Biere  ligne,  en  un  mot ,  pour  faire  If  çonauiiif  du 
public.  Mais  celte  tnctique  prêtait  le  partage  tp/t 
d*nn  petit  nombre  de  médecins.  ïae%  antres,  contens 
de  leur  état,  de  leur  position,  touîours  heureuse ,  de 
leur  profession,  toujours  honorée,  ne  s*agitaient  pas 
fai^  cess^  pppr  #wp)aiijter  Jours  rivaux  ,  s*impatrp7 
piser  dans  telle  on  telle  maison  ,  faire  sonner  Je  pliif 
•onvent  et  le  plus  haut  possible  leur  nom ,  leurs 
talens  et  leur  savoir. 

Cep^ndaqt ,  me  dira-t-on ,  il  est  des  médediis 
oui ,  sans  bruit  et  sans  fracas ,  vivent  largement  des 
(ruits  de  leur  travail.  A  cela  on  peut  répondre 
oa*il  y  a  des  exceptions  à  tout  ;  en  second  lieu  que 
le  nombre  en  est  borné  ;  enfin  ,  qu'on  trouye  parniî 
Ij&pus  j  comme  dans  les  autres  corporations ,  de  ces 
fjçpp  choisis ,  gâtés  par  la  fortune  ,  et  dont  la  par- 
faite obésité  morale  ,est  méfne  une  condition  fato- 
^"  '  '  '       '/   "• 

f^bl.e  ^  laprqspériité.  C'est  une  remarque  déjà  /aite 
p|ur  pu  moraliste  célèbre  :  «  Il  y  a',  dit-il,  des  ftu- 
pideSi  ç.t  j'ose  dire  des  imbéciles  ,  qui  se  placent^ 
de  beaux  postes  et  savent  mourir  dans  l'ppulençe  ^ 
•ans  qu'on  les  doive  soupçonner  en  rien  d'j  avoir 
contribué  de-leuritravail  ou  de  la  moindre  industrie. 
Quelqu'un  le»'  a  conduits  à  la  source  d'un  fleuve  ou 
bien. le  bfifardtse^l  les  y  a  fait  repçpnirer ,  pja.lenr  3^ 
dit  :  "KOuJesTvpi^td^,!!^"?  PMif^.>  et  ils  ont  puisp^n 
Le  peintre^é^^j^fii  n'aya^tril  pas  p^acé  la,fqLrt^nje.^r 
le  dos  dîtine  ,aiitriiclii? ,  frappant  .emblème  de  I,a  vé^ 
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x'i^éJ  II  n'en  reste  pa^  moins  prouvé  que  les  médectuSi 

eq  géqéral ,  se  nMinlienntotdîfficil'einent  dans  wie  j^**J^^^gî 

position  honorable  parole  seul' produit  de  leur  état ,  cîds. 

qil'jils  soat  forcés.  d*y  suppléer  par  d'autres  ressource^ 

et.soiweiit  même-  par  des  moyens  répronTés  dans 

tons- les  temps.  "    ■".''..•• 

.Un  médecin,  daàsie'mondei  esl'uneespè^ de  mon- 
Qaie  qu'on  reçoit  volontiers  sur  la  parole  de  gens  qui 
se  vaot^nt  d'en  savoirs  le' prii:  :  il  suffit  de*le  strrfaire. 
Qu'eo:  résulte-t-il  ?  Qa)e  cis  médecin  ,  biéd  persuadé 
que  le  oiérita  et  le  succès  ne  sont  pas  inévitablement 
cause/je^i  ^fibtf   n^lige  >le  premier  pour  s^occaper 
b^uQpUp  dii  second';   qu'il  y  applique  tontes  les 
fo.rc^  de  son  esprit ,  qu'&Ly  emploie  tout  son  temps. 
I^e,  là  .t^nt  de  réputations  ;usni'pées-  qui'  ne  font  rien 
prodige  «f^ix  talens  médiocres ,  arrêtent'  les  Vérita- 
bles oa  les  découragent I  en  ieuf  montrant  pér.^ui  et 
commet  oa  acquiisrt  ii«;  aerfaim taaiam;  ■  Uéà  choses 
ensopt  au  point  quf<^  ne  peiits:{»tes' s'y  reconnaître 
tant  lesr^ngs  sont  confeé'éus-;  en' sorte  qa'dn  peut 
appliquer  à  la  célébjrité  dansiiotre  art ,  ce  i)ûi  a  été 
dit.^UrSttjet  d'un.  empLoit  :«  Cet  homme  a  -une  bril- 
lante  réputation,  et  tiepMdànt  il  l'a  méritée.»  Mais 

■  ■ 

combien  ppurraii-on  en.  eomp^r  dans  ce  cas?  On 
croit.que;p.arce.qii!ofia  de Ja science  ou  sera  recher- 
ché, Quii est-ce  qui  le  sait?  Qui  est-ce  qui  se  soucie  dé 
le  savoir  ?  Se  contenter  de  soU'Seul  méclte  pour  par-^ 
venir  dans  le  monde ,  c'est  donc  embouclifer  à  rebours 
la  trompette  de  la  i!eaoramée.  Les  talenï  les  jpiitts 
émiqens^at  les  mpins  contestés  ont  également  besoin 
d'-une  certaine;  activité  pour  se  faire  joaV;  sans  pro- 
sélytes^ sanS;  preneurs  ^  ils  rèst<MCftîent  îgÉtorés.  Bien 
plai^,  c'est  que*  parvenue  an  sqmmet ,  les  mêmes 
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g?———.  ruQjeDS  leur  sont  iodûpeatablM  pour  tfj  matnteiMr  } 

cihs.  devient-elle  pM  redoatuMe ,  qaaod  riie  ocim  de  chiiti* 

dre  pu  d'eiptf rer  7  On  yoil  donc  rënonniB  ■dîflKicuee 
de  rëtât  «ctuet  des  médecine  orec  cela  d'autrefois. 
LfTTAB ,  cet  illustre  anatomiste  du  di<HMptAme 
siècle  9  ^tait  un  honiaia  limple  ^  dens^  d'one  taces* 
liye  timidité  ^  il  passMt  aa  rie  dmhs  son  «liphitMllirè 
et  dans  un  hôpital ,  fuyant  la  réputntioa  tft  ftêlKI 
avec  autant  de  soin  que  d'autres  les  rechei^hent.  De 
sa  vie  il  ne  mit.  le  pied  dans  vne  salle  dé  spctotacië; 
une  proQiexiade  était  une  débauche  pour  hii.  Cepen- 
dant JUttbk  devint  célèbre,  îl  fut  de  FAcadiftiuè' tSeï 
sciences  ;  on  le  consultait  de  toulH  parts,  et  W'Vaàii* 
rut  presque  opulent.  On  peut  défier  de  citer  de  tes 
jours  un  {pareil  pténonaénOi  l^conqué  «0  ^it  i^fià 
servir  et  fUtter  les  passions ,  i[ttieottqtie  nèsNlft  pas 
enfumer  d'un  encens  eenrile  la  'sottise  éiitleMè  ^  iié 
sera  tout  i^u  plua  <|u!nn  médecin  savMt  M  biMUe^ 
mais  de  fortune  poiQt4  élkm  exige  Ah  soins  pt^tiè#^ 
lif rs.  Il  faut  4tre  souple,  nmusatvt^  cabaler^  tfèfciflÉUr 
personne  ;  vplaiite  «ux  femmes  répandues ,  Wc  bbèl- 
mes  en  placée  $  se  mêler  des  efiaires  et  des  plâtsiïiBii 
mande  5  sa-vc^  s'esnuijrer  k  propos  ^  métnè  bttth», 
sans  grimacer ,  dans  la  coope  de  raffront.  XM  Atàïé 
essentielle  est  de  «insinuer  dans  )est:otériëfr-M  dTeil 
parler  1^  idiomes.,  sans  .pràrtawt  s'expMer  liû  ebèie 
des  différeoi  partis  tpij  depuis*  tant  d^aMiJcs,  %é 
font  la  guerre  en  France.  U  &at  dëè  Htt  àêtrè  pire 
dans  tousles.senb , «ourbédnna  toutes  les  Axtiéti^^ ^ 
<  teint  de  toutes  les  couleurs^  m^aitoîr  Ai  tbtiàh  >  iA  ¥é^ 
sistcnce^  ni.0pinîott-,  ni  ^volonté >  eii  uhtiMftv  tftiH 
plus  soi.  Quçl  rôle  peur  un  grave  .dôidtturl  ponruH 
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«f^Airt  4«  l'hofiinM  !  Use  «erCaiae  protubérance  à 
im  bvitt  ONtoie  do  oràat  f|t  yraÎRieBt  indî§peait-   Suiactud 
hU  ^pmit  faire  m  tel  pepBMnâge.  Cesl  un  tempéra*  ^.^    médcr 
Éieml  à  piirt  ami  cticore  décrit  parles  physiologistes. 
£ii  effiet ,  il  y  «  toujoun  dans  le  coeur  de  Phomnie 
d'an  Vrai  aiérîtB  uil  instinct  dé  dignité  morale  q«( 
le  fitt  'Tcenler  devant  les  tnoyelit  de  Tintrigue  et 
de 'lu  ^ABsesse;  ^H'àTânee  à  la  vérité  sans  hrnit  et 
«a«s  fraets ,  m^iê  il  a  Teslime  de  lui-même  et  d* 
|Mtit  tottike  de  een«  qui  savent  1*appréeier  ;  homme 
de  «Ml  et  de  Uen  ,  «a  censcfencc  Ini  dit  ^*il  a  suivi 
fef  «drtit  lAMniîn  9  et  îl  va  même  jusqn*à  mépriser 
«ent  ^«  marchent  iene  uilt  à«lre  direotion.  Cer^ 
tifci  médecin  ft*t«eiil ,  prissent  et  haut  de  cent  cou- 
dées »  étalait  tfft  {énf  devant  un  de  ses  confrères  sa 
fortoM  et  ta  vaète  eKentelIe  :  •<  3e  vons  eà  fBticfte,  ré- 
pondît son  ami ,  itiàii  qnahd  {e  serai  aussi  Vîl  que 
Toni  I  je  serai  àtfssi  rîdie.  «  Le  malheur  «st  que ,  par 
Tcftt  des  meetirl  actuelles  et  des  progrës  du  luxe ,  le 
cevcle  de  ces  «néAednê  d*nhé  antique  austérité  de^ 
▼ient  de  pins  en  plus  étroit;  et  puis,  on  a  tant  dit  que  >, 
k  savoir^Cifre  était  «u-dessul  du  savoir  pour  tiéussir^ 
qu'on  grand  nombre  de  médecins  sont  entraînés  dans 
les  tétei  sinmoses  de  Tintrigue  ,  trës-pen  par  prin- 
eipes ,  beaucoup  par  nécesrfté.  Cest  Ih  précisément 
une  ealaniité  qu'il  faut  déplorer,   et  le  prindpal 
objet  de  tes  rélexions.  J'en  connais  un ,  naturelle- 
nent  fier  «t  altier,  qui  s*indignâ1t  au  seul  titit  dit 
manège  de  certaines  gens.  Hélas  !  quantum  mutaiuàah 
Uto  !  Anfonrd'bni  rien  de  plus  docile ,  de  ptûs  cou- 
lant ,  de  plus  soyeux  ;  les  aspérités  de  son  caractère 
fl'eftistent  pins  ,  son  humeur  est  douce  et  les  arttcu- 
kHdM  aisonpliel.  F^onrvu  qu*un  malade  soit  riche  et 
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•?5S5CS9  l^  pA>«  bien,  il  se  consume  en  complaisances  et  en 

Eut  actuel  i>asses5es;  jamais  les  quacanta-cînq  musclas 'de  son 
des     méde-  ,         .         .   ,  .    ,  .*»•*- 

cîns.  visage  n  expriment  le  moindre  mouvement  d  indi- 

gnation; son  encens  est  toujours  prêt  :  il  flatte,  il 
approuve ,  il  vante  'sans  cesse  t  les  courbettes  et  ies 
mouvemen»  de  reptation  lui  sont  faciles  et  fanfilien. 
'  Quand  il  fréquente  les  gratids  de  notre  art ,  ce  qu'il 
fait;le  plus  possible,  il  est  en  extase  devant  leurs  priqr 
pip'e^  et  leur&  doctrines ,  quelque  opposées  -  qu'elles 
soient;  coiimiettent*ils  des  fautes  dans' leur  pratique, 
ce  qui  leur  arrive  .comme  k  d'autres ,  le  bénin  oon-' 
frère  les. transforme  auï^itôt  en  coups  de  mattre;'pea 
s'en,  f^ut,  ses  amis   et  seB  proches  en  fussent^ ils 
victimes,  qu*il  ne  s'écrie  :  Hippocbate  n'aOrait:pai 
mieux  fait  :  semblable  à  ce  courtisan  dont  la.  flèche 
dq  Cambyse  perça  le  fils ,   et  qui  dit  froidemeni  ': 
^  «Apollon  n'aurait  pas  tiré  plus  juste.  »  Ce  dôtteur 
doit  faire  école.  Voilà  pourtant  l'excès  de  dégrada- 
..tion  morale  oii  des  médecine  sont  arrivés;  car-Aoul 
pfnons  le  lecteur  de  crohre  que  ce  tableau  fi'est  p(M 
tracé  d'imaginatioa.  ,.•,:; 

,  Diaprés  ce  que  nous  venons  de-dire  ,^n  c0nce?ni 
facilement  combien  de  pareilles  menées  tendent  à 
déconsidérer  là -profession.   C'est  l'influence,  la  plus 
fatale  qu'elles  puissent  avoir-,  et  il  est  à  craindreqi« 
ee  soit  le  point  oii  nous  soyons  parvenus.  Le  titre  4ft 
docteur  en  médecine  ,  qu'on  s'obstine  à  préférer  % 
^put  autre ,  ^prouve  le  respect,  la  vén^ation,  U   . 
^atite  estime  dont  jouissaient  les  membres  de  l'an^ 
çienne Faculté.  Maintenant,  nous  n'en  avons  guère  qtie. 
Tombre  ;\  la  réalité  nous  échappe  et  la  considération, 
n*est.  qu'individuelle.  A  force  de  déclamer  contre  le 
pédantisme  ,  contre  l'air  grave  et  sententieux  ^^  on  a 
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donné  di^ns  ua.  çxcès  ppposé  y  le  ton  leste  et  le  babil  s 


évaporé.  Le,  latin  était  jadis  la  'seconde  langue  ma-   £tatactucl 
t^rnelle  de^  médecins^;  ib  ne  parlaient,  n'ecrÎTàient  et  ^^^  "  ^" 
ne  formulaient  surtout  qu'en  latin  :  c'était  iaii  moins 
une  barrière  qui  défendait  les  approches  du  safte- 
tuaire fleurs  discussion^,  leurs  disputes,  couvertes 
de  ce  voile  propice ,  n'allaient  pas  retentir  aux  oreilles 
des  profanes;. en  np  mot«  pour  me  servir  de  Texpres- 
sion  triviale ,  mais  énej^'que.,  d'unihomme  qui  gou- 
verna, la  France  f  iW  lavMni  leur  linge  sale  enfa* 
/7u//tf«Aujourdfhui  tout  est  à  découvert  :  nos  cris,  nos 
querelles  scientifiques  se  font  entendre  de  tontes  parts, 
çoram  populo ,  clairement ,  manifestement ,  en  bon  oii 
en  mauvais  français.  Or,  qui  peut  calculer  les  résul- 
tats désastreux  d'un,  pareil  ordre  de  choses?  Ils  le 
sont  d'autant  plus  que   rien  ne  peut  les  contreba- 
lancer. .   •         1 
La  corporation  des  médecins^  sous  le  nom  de  Facul- 
té, avait  joui,  d^  tout  tepips,  de  prérogatives  spéciales, 
de  coutumes,  particulières,  de  beaucoup  d'influence 
chez  les  grands   et  d'une .  surveillance  directe  sur 
chacun  de  «ses.^membres..  Our  né  voit  plus  rien  au* 
jourd'hut  qui,  rassemble  à  cela  ,  et ,  au  grand  détri- 
ment de  la  profession ,  plus  d'ensemble  dans  les  vues 
des  médecins,  plus  d'intérêts  généraux  de  corporation , 
et  partant  moins  d'estime  .pour,  son  état  et  d'atta- 
chement poi^r  s^s  confrères.  Chacun  marche  daùs  le 
désert^ans  guide  etsans  appui  «  travaillant  pour  so» 
compte ,  comme  il  le  veut  et  comme  il  l'entend  ;  chacoD 
s'agite  dans  s^  petite  coterie ,  dans  son  petit  cercle ,  ses 
])eliles  liaisons ,  ses  petits  idé^s.;Ce  sont  def.parceHes> 
disséminéeis  d^.un  graqd  corps,  qpi  avait  antrefoia  soii 
esprit,  lef^ceur^,  se^  viagiltetaei privilèges  à  part. 


(  "»  ), 

Elg^iMliMl  t^g^s  ptr  les  Acèdéinift  «t  kt  SoeMlës  Mhratttét  j  lé 

^  iB^^  ki^«H  hraéUe,  rmU  ne  pml  Au«  atltfiiit  ^  pKTcé  ffoié 

^^  ct^  S^cUtéf  «Bt  ffoiftl  pevdW  idë  iMt  ândémitf  fM'tfpoii^ 

d^iiDoe.  Le  nombre  ]^ro4i§i«iM  '^ét*  finédeeitts  ,  U 

faciUtë  des  oommaDÎoelîont  f  ta  «Mkîflieit^  dès  fdn^* 

iMta  sdantifi^Qes ,  rendêirt  l'MLÎifMiee  ife  ces  Sô^ 

^çiétes  moins  ntfcescaire ,  nielgrë  la  héûii  deileniri 

ûiMstwItoa»  et  le  eli«»  éeUii^  de  kfurs  memhréu. 

Faire  partie  »  9  y  *  eivqpaante  anS ,  de  br  Sociift^ 

f Ojrale  de  Médeoiae  eu  de  rAcadémie  de  Gbînirgie , 

YQ^  aequërait  sarJèHibâmp  tm  trës<-haot  degrë  àé 

PH/^^Hr^i^tm  pnbUqtte.  Lèi  mèmté  eûn9e$  produis 

^       .  sent^lles  M)oord'lnii  lu  mimes  effeU?  On  li^osereit 

94^iptkir  une  pareille  assertiea. 

Lea  niédeciûs  dp  U  cobt  joitissaietit  d'une  graiDdé 
faveur  auprès  du  prince  et  dés  grands ,  faveàf  qai 
re^Ui^^it  sur  le  corps  entier  des  médecine.  L'âr- 
AiàtfoooAtrèbiakop^  màftie  à  certaines  «^oqtfes  l'in- 
Auemie  du  'oonl^seeur  t  Beuvi  HI  eimaif  rin^lië* 
ffineM  k  cëlidrre  IhraBt ,  ^û  mëdecin  ;  il  le  combla 
dje  pffésene  -et  âseista  autt^oces  ië  sa  fille.  Qnoique  lé 
liinrèàii  démocratique  «xi  peeë-éùr  toutes  tes  téteâ  ^ 
moo$  domtotis  fort  q a*ffiijo«rd'hui ,  un  roi  Vrémié 
f  t  meitre  à  table  av.  nUiétt  de  nos  confrères.  Lé  fils 
im  €è  rtsiitx  Doftar  paTtreîpv  k  l^illôstratioik  de  soii 
fibre  ;  bien  que  forieëx^  li^ear  ^  il  obtînt  4e  rester  4[ 
Paris  f  et  Hentî  iV  lui  p;ti!Aotiii«  les  fameuses  pilulêê 
ûéêoriaimB  qu'il  atait^Ni  féiidâee  de  proposer.  ~€é 
«eépiéHemrii^éerMtaup«rk<m«fitdéParâ,  lestSfé» 
wémr  ifiog^y  jAiar  défendre  la  cbirfirgîe^érntre  les  at^ 
%iqo«i  de  njtmmemMé  i  it  lé  Bt  flkt  rècétmaisà&iicé 
poar  éoii  chif  migîia  M  ««Mb  r  qai  -  VÉffmiM  iév^nn 


(  119  ) 

tccf  mp«B9^  j  jBl  4>û  l^wnd  guéri  A'fàné  frë^-grsTe 

Louis  XUl  i€  fit  ioscaîne  sur  le  fefjàtté  dei  chi-  cint.  ' 

TfàT^ieuip  ft  il  dit  à  cet  dérmers  :  «  Je  côttserv^af 
V09  privilèges ,  car  Toae  Ates  à  moi  :  »  paroles  qui  ne 
furent  pourtaat  «mimes  Hmmcnn.  effet. 

]Wariii  CcasAU. ra  M  Gvmibm  /s» célèbre  par  son 
traité  du  CarcuBtèr^éeé  jpçmtionêj  àtait  toftte  la  con- 
fiance do  Loiiis  XU  €ft  mèm  é[efi«0«is  XI V,  av 
çoauzieicemetit  deattn  lègbe.  H  ttisM  enlréçf^  der» 
nier  roi  et  le  aLédoctn  ,  aner  dorraspondSiîtee  sebrëti^ 
oii  l'on  rea»arque  -  ceUe  pbnwe   Hè  OdHeau  de  la.' 
CtfiJCBa&  ;  «  Si  j[e  sieiies  arisiEt  Sa  Majesté ,  elle  cottrf 
Çrand  ri8C|oi|  d<9^«ini  à  l'avenir  demaoyais  cbbft.  '» 
Lonis  XV  desceadaît  à  Ttâlresol  ponr  sVntreienii' 
avec  Qi7£S^Aar,.c4 dieCfiuiiettib  dis  ééoîiomistés.  Ce-' 
tait  son  pÊnsfi4tif  d'àprAà  sta  propres  éïpiié^sîoits.  Le 
roi  li|i  açQord^  des  leÉlrta'de'  BoUtfése,  et  j  rônlanl 
]Di-nié«ie>oaf9foaer  sies  armés;  il  fit  mettl*c!  inr  Pé- 
çus^n  la  fleivr  appelée  prose»,  ¥lcQHD^Az«ii  nous 
appfend  qne  eo  même  L^ais  XV  dtematidlâ  un  }ouii  liei 
uon^de  bapt^bne  de  JLowr ,  et  1«  fnit  à  ifordre  :  tn- 
sigixe  Ibipnaeor  dont  les  grande  sirigneuYê- cdurtîsâns' 
furent  trèsifaloiix.  '  '         'V 

Çfi  Xàt  à  eatle  épocpni  qaé  te  eki^tf  r^ë  ^sè  iàéHiri 
avaic  éçl#i,t»  Lfs  k>agnea  dîspaas^  pOw  ta'tbbé  tft'lè^ 
l^f^npf^.  IIQ  ^rsaHièneul  I  et  4èa  rét^k^s  éi  ài,^â/d$^ 
par^ig^nçKlt  At  ç<Nind4v»tâa«r  si  lirjiiSfettièii^  téiènÙ' 
^fif  fféfie^His.  XJiUnsM  Laptndi^iE  AèHi'-lî^  av^éjP 
toi^  c^  qM  U  eoav  a^Mt  4è  j^s  WsKdrgdé^.  On'VÂii:* 
le  noM^  9ll«|r^  ft^'îi  fit!dé  iàf^tèflr.  LàùêimstikÈ' 
n'eM^-pm  mfnns  dsi  csddif^fi  iiftiWe4«  icbhfiiiDcè^e 


.  \ 


(lao)  ' 

Loin  de  la  cour ,  la  considération  était  la  même 
ËtatiKiuel  pour  les  médecins.  Remarquons  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 


cins.  ""^^  des  médecins, d'un  grand  nom 3  le  crédit  et  hi  répu- 


des 

tation  de  ces<derniers  étaient  immenses.  La  TÎlle  de 
Leyde  fut  spontanément  et  complètement  illuminée 
le  )onr  que  Boerbaavs  reparut  dans  sa  chaire ,  en  i  7 1 2 , 
après  une  violente  attaque  de  goutté ,  honneur  qu'au- 
cun médecin  -.  de  no^e  époque  ne  recevra  probable- 
înent.  Mais  )e  parle  des  docteurs  de  la  Faculté,  exer- 
çant leur  profession  iMus  brait  et  sans  éclat.  Lorsque 
ces  médecins  faisaient  une  visite  dans  une  grande 
maison ,  .les  .maîtres- les- recevaient  avec  des  marques 
signalées  dedéffrfnce  9  et-les  domestiques  attendaient 
avec  respect  Içsordres  qu'ils  voulaient  bien  donner. 
Les  premiers; médecins* de  la  capitale  tenaient  beau- 
coup^ et  avec  raison,  à  SMÛnténir  ces  coufumes, 
BouvAET  surtout.;  sa  taille  élevée,  son  large  front 
sillonné  d'upe  cicatrice ,  blessure  qu'il  s'était  faite, 
selon  Jjfidkroi^  en  tenant  maladroitement  la  tàim  de 
la  mort^nson  ton  ferme-,  son  accent  sonore /'se  j  mots 
piquans  ,.efi:. imposaient  singulièrement.  A  soti'-  imi- 
tation ,  ou  pli^tôt  par  un  esprit  de'  corps  qu'on  ne 
saurait. blâmer,  presque  tous  ses  confrères  suivaient 
cette  impulsion.  Que  pouvaient  contre  de  tels  hoiirmes 
et '.cwtre^Jenr  corporation- les  railleries  et  les  sar- 
casm^e^  de  qij^elqu^  gêna  ide 'lettres?-  Quel  tort  lés  co- 
médies de  Af o/îire  firen&-elles  dans' le  temjpâ'atfk  mé- 
decins ?  .En  étaien  t^U  ;moins .  appel  es ,  moins  '  riches , 
moins  influons?.  FAQOif.ett Félix  en^ furent-ils  ïnofns* 
considérés  à  la  cour?  Leur  criedit  en  sôufirit  si'  pèn  , 
qu'ils  soutinrent  a vec.suqcès» l'illustre  Fénéton  Contre 
la  puissante  cabale  .<ftti. opprimait  ce  grand  homine; 
Nous  ponv.Mia  le  dûre|i  rhonaeur  de  notre  art ,  c'est 


à  eux  qu'on  doit  peut-être  la  pablicattcfn  du  TéU^ 
maqùe  y  et  code  des  rois  sages.  "^  •  .Eutactu 

•  ilfo//^^  raillait  les  médecins  ;' cependant  jamais  ils  ^^  " 
ne  chefcbërent  à  lui  nuire  :  leur  position  ëtait  inât-' 
f^quable.  Ce  fut  même  le  docteur  MAtiviLLAHV,  mé^ 
decin  habile  et  'sans  rancuns  j  qui  lui  fournissait  les 
termes  de  l'art  dont  il  avait  besoin.  Les  attaques  de 
Molière  furent  donc  sans  succès  à  là  cour  comme  h 
la  ville,  et  le  témoignage  de  La  Bruyère,  contem- 
porain de  notre  immortel  comique,  en  fait  foi.  «  II 
y  a  déjà  long-temps ,  dît-il,  que  Ton  improuve  les 
ihédecins  et  que  l'on  s'en  sert.  Le  théâtre  et  la  satire 
ae  touchent  point  à  leurs  pensions;  ils  dotent  leurs 
flUés ,  placent  leurs  fils  aux  parlemens  ou  dans  la  prj^' 
lature ,  et  les  railleurs  eux-mêmes  fournissent  l'ar- 
gent. >»  '        • 

Ce  passage  sert  de  réponse  à  une  objection  spé- 
cieuse. Autrefois ,  dira-t-on ,  la  société  était  telle- 

#  ■ 

ment  constituée  j  qu'il  était  impossible  è  plusieurs 
classes  de  citoyens  de  franchir  certaines  limites;  des 
préjugée  ayant  pris  racine  dans  les  siècles  précédens  . 
s'y  opposaient.  Il  y  avait,  par  exemple ,  entre  la  no- 
blesse et  la  roture,  oii  se  trouvaient  les  médecins,  une 
immense  distance.  Maintenant  nous  pouvons  pai've-  . 
nir  à  tout ,  les  droits  sont  égaux.  Sans'donte  que  les 
droits  sont  égaux,  la  loi  ' fondamentale  de  l'État  le 
permet;  mais  la  loute-puissance 'des' mœurs &*y  op- 
}>ose.  Je  ne  sache  pas  que,  depuis  laf  révolution ,  ati- 
cun  docteur-roédecin  ait  été  ministre  on  ambassa- 
deur. Un  toile  unirersel  ne  s'éleverait-il  pas  si  un 
médecin  touchait  jamais  le  timon  desaffaires  !  Quelle 
aberration  du  pouvoir  !  Quel  scandale  !  Quel  torrent 
de  plaisanteries  !  Le  genre  de  leurs  études  les  éloi- 


gne^  dit-on  »  de  l'administraiioii.  Ceit  d'abord  une 
^^^mISj^  qnettiQn  trë«-siisceptible  d'aoe  dUciiiiîoa  contradit*- 
}g^  tmr^  ;  en  sec<m4  U^n  »  I^  ëtodes  tUologiq^et  ne  prc- 

fentent^ellet  pa#  le  mtenç  carac^ëre?  et  néanm^ini, 
de  tout  tempii,  an  a  va  des  ecclësiaitifoei  occnfcc  do 
(raadei  places.  On  voit  donc  que  le  nouvel  ordre  d« 
choses  n*a  amène  aucun  chaugemetit  fatorable  #u« 
médecins.  Quand  cenz-ci  étaient  riches  atitrefoi^  «  c« 
quiiurixait  aisëœent ,  ils  achetaient  certaineschargies , 
ai  les  voilà  dai|s  les  hantes  classes  de  la  sociëtél  La 
piprticule  aristçcratique  se  plaçait  de  droit  devant  le 
noua.  plc1>éien.  François  Labeteobiib  ne  devint-il  paa 
mn^re  De  hk  PKTaoBU£  ^  seig<ieu|r  de  Marigoy ,  gienn 
^^mme  ordinaire  de  la  çbaii»hre  du  rei?  Si  un  vaLm 
decifi  »^  wéprisaiit  ponr  luiniiâme  ces  oripeaux  da 
rorgbeily  continuait  à  exercer  son  état,  il  le  faisait 
pour  ses  enfans^.  qui  devenaient  ëvéquesi  membres 
des  pfirlemens-y  qi^rciuis  »  confies ,  eiq.  Ainsi  se  levai^ 
pour  ei^x  cette  barrière  de  £er  établie  entre  le  peuple 
^\  U  nobl.efs^^  ain^.  s'eQa^ept  ces  distini^tians  qui  « 
si^r,  U  fil)  di«  dernier  siècle  »  n'étaient  presqiœ  i|ae 
des  souvenirs  hi^jtoriques»  Aujourd'hui  que  tout  ^ 
p^le-qi^^le^  ou  4  peu  prës^  que  lea  nuédecins  con-^* 
tipqeQt  à  n'être  di^us  la .  société  que  des  unUéê^  lia 
OKit.  dû  perdre  nécessairement  de  la  cansîdératioa 
qp'iJIs  f  vaif^^l  iifif  uis^,  79«^£tU  îl  est  encore  d'auirM 
cf^si^j  ppur  flÛ9l(ii^<{  ^ciflks  I  qui  oiit  #men4^  WK 
si  tri^^  clfi^^^ijiçf  9^  c^  sex^n  r^bjet  j^w  second,  «iç^ 

tiçle.  ....-.;..,  ■'..-, 
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^      '  .    '  •  .  ■ 

tifUeê  mr  le  erùUp  et  sur  la  coquélu* 
^A^/ paff  Ttéôdôrôf  (SiTifeÉRt  ,I>.  M.P. ,  etC'. 
^Chez  Béchet  jeune  ^  place  de  l^cple-de- 
Médeciue.  )  . 

%  .  ■  ■ 
Ce  Biot  d»  moupMêê  a  ^ueUfm  iAmm  i'alUvyaU*; 
ponr  tottt  le  monld  ;  Éam  friàcif9ièm9n%  pour  I«i  Cro^P- 
m^eeml  md6A  d'ode  istftfutiioii  àolidc^.  VLêàgtiln 
quarante  et  ifuekpies  traités  dtt^crMip  et  de  kt  ce^ ucvr 
faiche  qui  font  plier  denx  rayoas  de^.ma  modeste  hi** 
bUéthéque  y  fai  ki  ateo  empriosseiiiMit  le  lîvrfr  im 
M«^  GuiiEfti;  mais  y  ii  Saut  le  dire  «yec  franchise  ,  ^ 
il  netieat  pas  ee  quf il  proMset.  J'allais  békntj  comnft 
dit  3£oniMigmé ,  an  deraat  de  la  science  ,  e«  je  ^^ai 
troarW  qœ  des  dioses  comnitiaes^  inaintes  (bis  dMM 
et  réféléeé.  L'hôstoire  da  cronp  et  de  la.  cokpielttclM 
90U9  laiermct  t^at-in^ait.  sckoiastiqipe)  quelques  ^l^ 
niomat  do!  Bôeai»  en  de  MM.  GeADiiny  OotâsAinr  e# 
J^pEdi^ff^  pllasiteam  .Ynel  pir aMqnee  foi  ent  beeew 
d'^e  <Q«fif  moes  par  Feipérîeoce,  çà  et  là  deâ  v^ 
flexioiie  lur  la  itatcbe  et  la  tliénrpéutiqoe  de  cNie 
deux  maladies  :  voilà  U  salwtaoce  pt eirtôëre  do  IH^ 
y  m  qo#  nova  àntMwifoaB..  Du  reste,  im  pla^art  àtê 
grandes  qoestions  sur  le  eroiiy  •»  ta  ooqsMiaciit  y  y*' 
sont  M  Imisee  on  dlodésik  II  ine  le^t  pas  eependint 
pousser  œt  r^lexioae  fosqa^à  l/sajortiee.  i/|ntèttlilW 
de  Tantenr  ikU.'fm  ald  de  fataes  tw  traité  èoMptot 
de  ces  AffectioM  patk^tegifseaj  la  ideseriplioft  ql^tt 
en  £sit  es*  un  cadre  resèeÉri^  mais  Irêeé^WiiMr 
et  dteœraMaeatf  on  tisijw  yutqans  eoatiddrirrt0is 


.-> 
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neuves  fur  Tangine  variolique,  rœdëmede  la  glotte  et 
Croup.  ]^  jfhthiâie  pulmonaire  def  éafant;  tnfia  cê'lifirè  n'etl 
pas  écrit  comme  tant  d'antres  au  vol  delà  plume  : 
on  sent  que  l'auteur  l'a  fait  avec  science  et  cons- 
cience ,  non  par  métier  et  par  besoin.'  Mon  avis  est 
que  M.  GcÎBERT  s'est  trop  pressé  de  publier  son  tra- 
vail ;  encore  quelques  années  et  nous  aurions  eu  un 
bon  ouvrage  de  plus.  Agrandir  le  cercle  d»  notre 
aart ,  quand  ce  ne  serait  que  sur  un  point,  n'est  pas 
Ifaffaire  de  quelques  instans.  C'est  l'œuvre-du  temps, 
d'un  travail  opiniâtre  et  d'une  longue  persévérance. 
On  avance  quelquefois  trës-vitè^n  ne  mettant  cha« 
%nè  année  qu'une' pierre  à  l'édifice';  mais  alors  cet 
«iifice.est  remarquable,  il  fait  honneur  àTonvrier , 
il  assure  sa~réputaLion  ,  et  son  autorité  est  de  quel- 
que poids.  Je  deviens  à  l'ouvrage  de' M.  Guibbrt.- 

.Cet  auteur  divise  l'histoire^du  croup  en  trois  cha- 
pitrés 1  la  description  ,•  le  traitement  et  des  observa- 
tions pratiques.  Ces  dernières  au  nombre  de  dix-huit 
et  les:  réflexions 'qui  les  accompagnent ,  méritent  de 
fixer  l'attention  du  lecteur.  Le'docteur  Guibert.  ter- 
aline  par  un  «résumé  général  qui /"sous  la  forme-  de 
corollaires ,  présente  en  iraccourci  la  nature,  la  mar- 
c)ie  et  le  traitement'  de  la  nialadic.  Voilà  pour  la 
première  partie  de  l'ouvrage. 

^^Dans  la  seconde,  l'auteur  traite  de  la  coqueluche. 
Sefli.  divisions  sont  les  mêmes  que  pour  le  croiip;"- 
:.  Selon  spn  opinion,  la:natùre  de  la  coqueluche  ne 
eonsiste.  pas  seulement  dans  une  bronchite^  d'eprès 
l'école  -de' M.  Bkoussàis  ;  il  faut  qu'il  s'y  joigne  un 
état  conyalsiC  des  organes , respira toiresi  •  «  C'est  -  cet 
éltatspasnîodiquèréuni  à  la  toux',  qui-cotistitue  la 
eoqUtlùcheb  »'  Cette  manière  ^  de  "vçit  aons   semble 


(ia5> 

juste;  elle  es^cpoiacrëe  par  let  meilleurs  auteurs,  etce  B 
qui  T?au]b  mieQ»^eore  par  une  expérieoce  constante., 
L'auteur,  en  exposant  le  traitement  de!  cette. affec- 
tion,  parle  d'un  si  grand  nombre  de  moyens  .curatifs, 
nos  richesses  paraissent  telles  qu'on,  s'étonne  de  Yoir  ^ 
encore,  certaines  coqueluches'  résister  à  une  pareille 
batterie  polypharmaqqe.  Cela  n'est  que  trop^rai  ce-^ 
pendu^f  et  Je  temps  en  guérit  plus  que  les  drogues* 
Je  nejajssi  l'auteur,  a  retiré,  dans  le  traitement  de 
cette  maladie ,  de^rands^avantages  dea  vésicatoirei. 
Il  en  propose  l'emploi  ;  mais  il  prévient  avec  raiéoD 
de  les  a^p^cir  autant  que  possible  :  c'est  une  pure 
illusion.  Les.vésicatoires  sont  toujours  très-rirritans 
chez  les  en€ans«  ejt  si  vous  eu  adoucisseï  beaucoup 
lies  effets  j  ilis  finissent  par  être  nuls.  Quai^t  à  raoiy 
il  y  a  long-t^mps  que  je,  les  ai  bannis  du  traitement 
de  la  coqueluche.  Deux  larges  emplâtres  de  pojx  de 
Bourgogne  placés ,  l'uq;  sur  l'épigastrc,  et  l'autre 
entre  les. deux  épaules  f  m'ont. toujours  paru,  plua  ' 
efBcaées.  ,     . 

'  M.  QriBEBT  ternoine  égaUment  rhiatoire-delflicpr 
queluclie.  par  des  .conckisions .  générales.  Je  ren^r*^ 
querai- seulement  la  première  phrase.-  «  La  coque- 
luche.  es  t  une  to ux .  nerveùs^e  parliadieré  ^  :  de  na  ture 
coovulsÂt;e  et  intcrmititate,  etc^  »  Je  demande  quellf» 
instruction  on  peut,  tirer- d'une  parejUe  4^finition  ,^ 
ce  qu'elle.  :sigQifie  ,  «i  elle  signifie  quelque  diose*  Ce 

n'est,  pas  la  faute  de  l'auteur,  et  je  suis  iQin.^e.lni 

*  "    .  "...  * 

en  faireiun  reproché.  Je  sais  que  ces  in^pidesjmm* 

plissages-, de.  phrases-,  ceivain  conflit  cle  mota  et  de. 

sons,  est  le. langage  usitç  dans  les  écoles  .et  .âans:jU|ie 

foule  de  livres.  II.  y  •  a   tel  physiologiste  iqui  définit 

graveinent -  j'éternument ,. .  un   mouvement  brusque 


Croup^. 
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Observations  et  recherches  sur  la  cyanose 

.    ou  malade  bleue;  par  M.  Gintraç,  D. 

M.  P. ,  professeur  d^aoatomie  et  de  pby- 

Biologie  à  l'École  royale  secondaire  de 

Bordeaux,  etc.  ( JP^oy.  tom.  8g,  pag.  286.) 
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Que  doit-on   entendre  par  la  dénomînatîdK    de 

Cyanose,    cyanose  ou  maladie  bleue  ?  Faut-il  rapprocher  en  un 

même  groupe  tous  les  cas  de  coloration  livide  et 

bleuâtre,  de  la  face  et  d'une  partie  plus  ou  moins 

1 1 

considérable  de  l'babitude  extérieure  du  corps,  et 
faut-il  en  constituer  une  maladie  unique ,  caracté- 
risée par  cette  coloration  insolite  des  tégumens? 
Faut-il ,  au  contraire ,  scruter  plus  profondément  la 
matière,  et  rattachant  à  des  lésions  anatomiques  dif- 
férentes des  phénomènes  plus  ou  moins  semblables  , 
distinguer,  dans  les  divers  cas  de  maladie  bleue,  ceux 
oh  la  coloration  livide  n'est  qu'un  symptôme  éven- 
tuel de  certaines  altérations  organiques  qui  peuvent^ 
avoir  lieu  ,  sans  que  nécessairement  cette  coloration 
se  manifeste ,  et  ceux  oii  certaines  autres  altérations 
donnent  constamment  lieu  à  cette  mémjs  coloration  ? 
En  un  mot^  mettant  de  côté  les  cas  de  coloration 
symptomatique  éventuelle ,   peut-on  admettre  que 
certaines  lésions  du  cœur ,  par  exemple  ,  aient  cons- 
tamment pour  effet  la  coloration  bleue,  tellement 
qu'on  soit  autorisé  à  se  servir  de  l'expression  cyanose 
ou  maladie  bleue  comme  d'une  formule  abrégée  pour 
signifier  un  état  pathologique^onstant?  Il  semble  au 
premier  abord  que  la  réponse  à  cette  question  soit 
faite,  et  que l'anatoriiie  pathologique  soit  incontes- 
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tablement  appelée  à  donner  U  solution  de  la  diffi-  i mji 

culte.  -  Èh  bîeh  !  Toîlà  précisément,  que  les  ténèbres  Cyanose, 
deviennent  d'autant  plus  épaisses  que  le  scalpel  scrute 
plus  profondément  les  parties  les  plus  cachées  de  Ter* 
ganîsme.  Eu  effet  ,  si  Morgagni  et  Senac  se  sont 
hâtés  de  conclure  d'un  petit  nombre  de  faits  obser-» 
vés  par  eux  ,  que  la  communication  morbide  des  ca« 
vités  du  cœur  entre  elles  est  la  cause  de  la  maladie 
bleue ,  CoRvtsART  nous  apprend  que  plusieurs  faits  ne 
lui  permettent  pas.  d'affîrim'er  qu'il  en  soit  toujour* 
ainsi ,  attendu  que  quelques  observations  semblent 
prouver  que  ces  conimuiiica lions  peuvent  exister  sans 
que  la  coloration  soit  bien  remarquable;  M.  Marc, 
auteur  de  l'article  bleue  {maladie)  du  Diclioitn.'des 
Scienc,  médic,  ,  ne  regarde  pas  la  coloration  bleuo 
comme  résultant  exclusivement  d'une  perforation 
des  cloisons  du  cœur  ,  et  admet  la  possibilité  de 
quelque  mélange  accidentel  des  deux  espèces  de  sang 
entre  plusieurs  troncs  des  vaisseaux  artériels  et  vais- 
seaux pulmonaires^  M.  Fbr^us,  dans  le  Dictionn.  des 
9c.  médec.  article  Cyanose^  ne  voit  dans  la  coloration 
bleue  que  le  résultat  d'une  pléthore, 'd'une  distension 
passive  des  vaisseaux  capillaires;  M.  Bertin  enfin 
s'exprime  ainsi  dans  son  excellent  Traité  des  mala"^ 
(fies  du  cœur  :  a  Plusieurs  médecins  ont  attribué  à 
ce  vice  de  conformation  exclusivement  une  maladie 
qu'ils  ont  désignée  sous  le  nom...  de,  cyanose.  Une 
telle  opinion  est  tout-à-fait  inadmissible  ,  puisque 
nous  possédons  des  cas  oii  la  cyanose  n'existait  pas. , 
bien  que  le  cœur  droit  communiquât  avec  le,  gauche, 
et  d'autres  cil  la  cyanose  existait,  bien  que  nulle' 
communication  ne  fàt  établie  entre  ces  parties  :.Ia 
moindre  réflexion,  d'ailleurs  »  aurait  suffi  pour  fairt 
T.  go  de  la  Col.  29*  de  la  2^  Sér.     Janvier     9 


rejeier  l'ofi^^^oii  fltt«  noot  rëfptf tu.  En  efle|'|  si  1^ 
eoIor^Uofi  ^ti  bien  de  1|^  ptau  ^^it  prodçitji  p^r  Ijç 
vice  de  conformition  dont  il  l'aeit ,  <m  devrait 
eoi^trer  1e^  pémes  eonV^arf  but  loqtes  les  antre^ 
iies  «  ce  gai  çf t  contraire  à  TobserYat^on  |  d*ailleorf^ 
aaiyapt  une  re|nar^e  io^ënieufe  ^e Jtf .  le  profe^ici^r 
FouQU^aa  ,  la  peau  dn  fœtus  oh  oe  circule  que  da 
aaçff  noir  n*çst  pas  hfeftàire.  •  p*apres  ce  çonflif  , 
d^bpînîçns  2  d'après  cet  autorites  respeçtf  ^Içs  en  j^^ 
d*aiii|tomie  pathologique  ^  à  laquelle  ptfiiiîçre  de  yoir 
i^arr^terî  M.  Giivraïc ,  médecin  distingue  e(  profef^ 
sieur  de  l'École  royale  secondaire  de  Bordeaux ,  va 
peut-être  nous  aider  dans  celte  détermina^iog.  Ce 
snçdecin  yieiU  de  publier  un  traité  eM  profifsso  suf  la  - 

■ 

Çjaiiqse.  II  ne  s*agit  plus  d'articles  de  dictipnnaim  on 
de  cbapitres  suppléipentaires  dans  quelques  traita 

cyanose. 

If.  GivjUkC  a  pensé  que  les  faits  ^uls  poiiveiept 
écl(iircir  l'iqpnpo^tant^  questûm  au'il  a  entrepris  de 
traiter.  Çoor  atteipdre  ce  but ,  il  a^  pu  la  patience  de 
comnulseiÇ  un  pombrç  prodigieux  de  volumes.  e% 
d'ep  extraire,  nu^  multitude  d'observations  qni  ^  ayçc 
cell,es  qui  li^i  so^t  propres,  s'élëyeiit  à  cinquante— 
trojs.  C^  observations  sont  groupées  selon  leurs  a£-r 
finîtes  respectiyer.  Il  résulte  de  la  comparaison  k  ]a->> 
queUe  l'auteur  lef  soumet,  que^  si  commf  le  disant 
CoaTiSART ,  M.  Berjin  y  etc.  ^  il  n*j  a  pas  toojou^ 
conmmnîcatipn  des  diverises  cavités  du  oocur  entre 
elle^f  ijf^n^  ces  ç^s  tn  appareqçe  exçeptiofinels .  il  ' 
y  II  communica^on  entre  Tes  principaux  troi^^  ^s-» 
culairesi;  d'oh  il  résulte  oiie  le  caraclëre  constitutif 
de  I^ctanoiltesl  l'introduction  dp  sanj  vfipeux.dati^ 
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\ê  iyHihAïC:  inériéï  gêfùét^l  f  eù'yttiû  6e  i*an'Ou  Tau» 
tremodé'dé  ees  doùimtknii^ÀthMid.  Àïnsil*^on  TbhSàns 
ces  observations;  tantôt  là  dotsôtt  i^  bréîTiettvs  Ou 
celle  àts  ventricules  perFor^tf ,'latïtAt  fàôrte  titriftànt 
des  deu'x  ventricules  simoltanémtfnt,  tandis  que  fâôfté 
pulmonaire  est  singùliërétnent  tétr^cie';  tantôt  le  ca- 
nal artériel  conserve,  ainsi  que  te  trou  ovale;  l'aù'tAC 
Faorte  naissant  du  ventricule  droit  y  et  l'artère  j^til-^ 
monaire  du  ventrichie  ^uchl»  ;  t«ntdl  lé  cofeuf  CMi* 
posé  d'un  seul  ventricule  et  d^ne^éule  oreillette,  etc.* 
IVoh  il  résulte  évidemment  une  eonfnsion  des  Aùtf 
sanjg^s  ^  soit  dans  les-tavîtés  da  ctBur  inémë ,  soit  &p«u 
de  distance  dé  cet  «fgane;  mrfis  toujours  ît  y  k'titê 
de  conformation  du  cœur  ou  des  groi  troncs  vàé^iï-^ 
lai r es  qui  en  partent,  soit  que  des  cdthtnùnix^âtion^ 
morbides  ùa  simplement  conservées  eintént  è^tré' 
iCes  cavités ,  soit  que  lé  rétréciissement  dé  FaH^é  put- 
monaire  et  la  conservation  dû  canal  artériel  donnent' 
lieu  au  passage  du  sang  veineuic ,  SLptïSïi  sk  sortie  àii 
cœur  droit ,  dans  le  tronc  aortîque  ou  vaiMeàu  arté- 
riel principal  du  cœur  garuché.  Cependant,  éomnie 
le  remarque  judicieusement  M.  GmtRA&,"ît  ne*  ÈiiAf 
pas  qu'il  existe  un  vice  Ae  conformation  dû  cdkur  dû 
'  âeÉ  principaux  troncs  vascuflaires^,  pour  que  lai  cdlo« 
ration  en  bleu  ait  lieu.  La  disposition  des  pàffiéK 
est  quelquefois  telle  ,  que  le  sang  artériel  pâ^é  dân* 
les  cavités  droites ,  sans  que  le  sang  veiifeûx  'soft  in- 
troduit dans  les  cavités  gaucflies,  et  dans  t5?<;is'là  «èo-*' 
loration  bleue  ne  is'effectne  pas";.  d*oîi  notre  (atitSfur^ 
se  croit  autorisé  à  conclure  «  que  Tes  lésions  ôY^ài-^' 
ques  des  principaux  instrutnens  dé  la  drevhiiiôri  tkê' 
côavtituent  point  par  ellésHmèmes  la  maladie' llTétté/ 
maris  qu«  la  4tau^  imniéillaté,  e^trntietlé  'H  mtf 
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grave  «ffectioB  consiste  dans  le  changement  qn*i^ 
CjÊBém»'    proavele  cours  du  sang  noir ,  la  déviation  de  ce  fluide , 
•on  introduction  dans  les  vaisseaux  artériels.  » 

Après  ces  importans  résultats ,  M.  Girtrag  a  en- 
trepris de  s'élever  à  l'histoire  générale  de  la  ma- 
ladie. C'est  là  que  ,  selon  moi ,  l'ouvrage  que  j'ana* 
Ijse  ne  se  présente  plus  sous  un  point  de  vue  aussi 
satisfaisant.  En  effet ,  notre  auteur  va  puiser  dans 
cinquante  et  quelques  faits ,  puis  il  énumëre  fasti* 
dieusement  les  circonstances  diverses  de  la  maladie 
chea  tous  ces  individus ,  et  tous  les  phénomènes ,  sou- 
vent fort  étrangers  à  la  cjanose ,  que  ces*derniers  ont 
pu  présenter.  De  quelle  importance ,  par  exemple , 
sont  des  annotations  telles  que  celles-ci  ?  «  Les  ailes 
du  nez  sont,  chez  quelques  individus  ,  écartées  et  les 
narines  larges....  Les  facultés  intellectuelles  ont  offert 
un  certain  développement.  L'esprit  est  calme  ;  le  na- 
turel est  bon ,  paisible  ,  les  passions  modérées.  Sou- 
vent aussi  l'état  continuel  'de  souffrance ,  et  l'impos- 
sibilité de  prendre  part  aux  amusemens  de  leur  âge  , 
donnent  aux  enfans  atteints  de  cette  maladie  une 
humeur  chagrine,  acariâtre  ,  les  rendent  irascibles, 

tristes,  pusillanimes L'appétit  est  généralement 

bon.  n  n'y  a  point,  relativement  aux  divers  genres 
d'alimens,  de  préférence  bien  marquée  de  la  part 
des  malades.  ••«  Il  y  a  de  la  con|^tipation  ou  bien  de  la 
diarrhée.  Souvent  les  évacuations  alvines  sont  natu- 
.  relies  ,  etc. ,  etc, ,  etc.  »  Ces  exemples  suffiront ,  je 
pense,  pour  faire  apprécier  le  mauvais  goût  qui  a  pré- 
sidé à  la  confection  de  cette  seconde  partie  du  livre  de 
M.  I&IRTBAC.  Quoi  de  moins  philosophique  que  cette 
manière  d'accumuler  toutes  les  circonstances  d'ap<- 
parencet  extérieures,'  de  constitution  physique,  d'état 
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moral ,  d'accompUiiedieiit  régulier  «u  irHgulter  § 
physiologique  oti  morbide  de  loatei  le§  fonctioniif  Cyaiupsc. 
ei"  d'en  constituer  un  tableau  étiolpgiqoe  et  sjdip» 
toma tique  d'une  maladie  d*un  organe  en  particulieip? 
Malgré  ces  imperfections  notables,  la  menograplite 
de  M.  GiNTRAC  mérite  de  fixer  l'attention  des  i^ytio-^ 
légistes  et  des.  médecins.  Elle  présente  le  tableao  le 
plus  complet  que  nonf  ayons  sorla  çyanoê^f,  J'ajoil» 
terai  en  finisant  que  je  plains  M.  Gtimuc  d'avoir  en 
affaire  à  un  imprimeur  qui  a  estropié  siconstammeèt 
ro.rthographe  des  termes,  d'anatoime»  par  exemple» 
quelemot  auriculaire estpartont écrit orsciiiUm^  elcu 

£.    G.^C«  ■:        { 


Recueil  de  mémoire  sur  le  typhus  nautà" 
tique,  PU  Jièçre  jaune;  par  .Mi  Aur^ 

DOUARD. 

1 

t 

\  ■  ■ 

Quoi!  encore  des  .écrits  sur  la  fièvre  )àaiie \  Ne         ^ihfT% 
sait*on  pas  sur  cette  maladie  tout  ce  qu'on  peut  s*«»  iaiwe* 
voir?  Oui^  encore  des  écrits  sur  Ce  redoutable  Iy4 
phus  ,  et  précisément  parce  qu'on  ne  s^itrien ,  aliscHN 
lument  rien  sur  sa  véritable  origine,  son  mode  de 
propagation,  les  circonstances  qui  en  favorisent  la 
développement.  En  effet,  les  médecins  contagiomstet 
ont  prétendu  que  la   fièvre  Jaune  était  împeatfb 
d'Amérique  en  Europe.  On  leur,  a  objecté,qué|  leva 
de  telle  invasion  de  cette  maladie  dans  un  pokrtd'Ëi» 
pagne  «  je  le  suppose ,  à  la  sake  de  l'arrivée  de  qneW  - 
ques  bAtimens  venant  d'Amérique ,  tantôt  les  vaif^ 
seanx  n'avaient  eu  anean  malade  à  leur  bord ,  tant  Al  ^ 
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^^^Fiivfe  {oi  piq^  dfoh  Vf  Baient  ce»  bâtirocm  a«  n^Bieài  dto 
difmi  éê  C0^*<if  àt  i^cU  qu'il  devenait  vraiineBt 
tUknU'  4i^  fPfpo«er  qu'ils  cA  tafiseat  rap^rlë  c« 
fll'fîliii'ViWfTH' pu  7 'prendre.  Ce»  roéme>  contagiè* 
sMUiflimt  prëtenda  qoa  la  makidie,  uot  foi»  âévt^ 
V9{|fiér ,  n'imparte  c^yaua^nt ,  <taiia  un  port  «l'Europe  ; 
•%  tefto^metUit  y:  par  cMBomiBieation  ia&m^diate  ou 
iprdiato^^.def  iptlîyîdiaf  maladei  aux  hien-portavf» 
(]|pi  Imc  •<  fi^rkixL  qu'à  Barceloae;,  oib  la  jnaladitf  m 
çMrs^  Vn  plips  ffqmikk  ravage»-,  il  eat  lan»  eMUiflt 
9M  Im  MHrtMTQii)  éinîii^afw ,  qui  o^t  fui  dan»  le»  canr 
pagney  exUlicOkmaotei,  y  aient  porte  la  maladie  avec 

enx Les  non-contagionistes ,  de  leur  côté,  ont 

attribué  la  manifestation  de  ta  malad  le  en  Amérique , 
à Ja  chaleur  du  climat  et  aux  émanations. putrides 
qni  s'^éT^rent  de»  eaux  stagnantes  daiis  les  porfs  et  suf 
tor  Bords  de  hi  sier.  Mais  voilk  qire  la' ficyvre- jàtine 
se  déclare  également  aux  États-Unis  ,  et  même  au 
Canada  ,  dont  la  température  est  extrêmement  basse; 
nUlâi, relativement  a  r£ucope>  que  la  tempéralfire 
j^.]'tj|#t  ar  étemoitt»  élevée  e«  i8a» ,  à  Barcelone', 
fVÊ  eM«lp)0y  qu^elleme  l'avait  été  en  1820  y  o^^qu^eUe 
wmïà  fuè  pkia>  lard  en.  i8aa.  il»  ont  beaucoup,  parlé 
A  hiaMilpraçretë  de»  porto;,  ^e  la-pmaoteurdeseannt 
lAgÊmuiesf;  nuôs  firéqvemttieiil  )ê»  ports ,  lèK^pihiges 
qateifta  le  p4«u  aecusés^insalblurîué,  de  malpreiprerii') 
trouves  Lee  plus*  eàilukre» ,  les  miem  teimi 
le  rapport  du.  nettoiement.  D^àiileors,  m  id^  y^ 
Mitftaliftla  miinian-detcesicirtiars  nialfaisantes',  peur* 
qMÎiçeUa^^ne  devietacnC^Ie^^^agisisfaiites^ que  peib^ 
ènt  wÀ  pietâlr  nombiie  d«  meâsi,.  il  hik  lAtev^dk^de 
t»«ià^  quMoei,  e»^,  Mi<  ai»i2' 9oïiyqtto»  eofl»  K»^ 
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coté ,  m  uns  disaient  qûéf  les  vaisseaux  étaient  infec^ 
tés  en  même  temps  c[ue  les  habitans  da  voisinage  en, 
pôrly  lès  autres  I  admettant  que  les  vaisseaux  avaient, 
apposé  ia  maladie,  ne  savaient  cominent  expliquer, 
qiié  cette  dernière  n'avait  affeoté  aucun  homme  de 
1  équipage  pen^^Qt  la  traversé^;  que  xaème  «uccut. 
malade  ne  s^était  déclaré  à  bord*  pendant  les  premiei^t. 
joiirs  de  rarrivée  des  navire»;  au'enfin  les^  babît^ni, 
dû  ppft  avaient  eu  d'abord ,  sans  aucun  inconvénient  ^ 
des  rapports  fréj^ens  avec  l'équipage;  que  la  rnala*^ 
die  ne  s^était  déclarée  aue  lorsqu'on  avait  décbarg^. 
les  vaisseaux  des  marchandises  qu'ils  portaient  î:  01%    - 
commencé  à  taire  des  reparations.au  corps  méaip  des 
batiméns^  etc. ,  etc. ,  etc.  Yoilii  assuréinenjk  bien  dft» 
questions  encoi'e  indécises;  bien  des.  faits  qui  se  dé^ 
trûisent  mutuellement,  bien  des  assertions  sans  fon-^ 
déméilt.  Est-il  donc  étonnant  y>d'après  cela ,  qu'il  )  ai^ 
écrire  sur  la  fiëvré  îaiine,  et. qu'on. puisa»^ 
désirer  de  nouvelles  lumières? 

Quoi  qu'il  eh  sbit,  M.  le  docteur  Audovakd  ,  .qi;^i 
aVôue  aivéc  franc^lse  l'erreur  dans, laquelle  il  était, 
lorsque  croyait  pouvoir  assimiler  en  tout  a  lafièvm 

•••  I  M         ^  *  '  ■■■4''"      ■*' 

jaune  manifestée  à  bot*d  des  bâtimens  venus  d'Ame-; 
rîque ,  les  fièvres'  rémittentes  et  intermittentes  .dJ9^ 
pays  romain  et  de  la  Dalmatie  ;.M.  Audouard  r<Lujilk. 
été  envbye  pour  observer  )a  fièvre  jaune  de;  Barccn 
loné'y  et  qnP,  ainsi  que. le  1  ai  énoncé  npn.  iaotn|tT 
franchement  dans  l'analyse  CLue  l'ai  faite  de  Ja.r«fa,f 
iion  qvLil  à  [Ibbliée  à  cette. occfsion  {ffOjf4^  Ivmâ^.», 
pagt^  ^S&êt  smiUantes  ) ,  a  encore  laissé  tant  à  dé* 
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»irer  $ur  la  question  même  qu'il  avait  entreprit  dm 
ttmit.  réêandre}  M.  Aodouabd  ,  dis^jé,  vient  de  publier  tu- 

JLÊeuêil  de  mémoires  qu*îl  croît  propre.à  répandre  |a 
lanière  fur  la  véritable  origine  de  la  fièvre  )aufI^• 
Ëcouloo0-le. 

'Un  peti^porf  d^pagne  ,  très-saliibre,  qui  ne  con- 
nabsait  pas  la  fièvre  jaune,  le  port  du  Passage,  re- 
çoit de  la  Havane  le  brick  le  Dono$ti(^rra ;  des  com- 
munications ont  Heu  impunément  entre  les  babitana 
do  port  et  l'équipage;  les  marcbandises  ^ont  descen- 
dues'à  terre  avec  nne  égale  jmpuni té.  Mais  un  doua*, 
liîer  fait  d'exactes  perquisitions  k  fond  de  cale ,  et  il 
inêort  bientôt  avec  tous  les  symptômes  de  )a  fièvre 
jlnne;  des  charpentiers  ouvrent  le  flanc  du  vaisseau 
pour  remplacer  quelques  planches  pourries,  et.bien- 
iMt  ils  meurent  de  la  fièvre  jaune.  Toutes  les  maisons 
situées  sous  le  vent  du  vaisseau  ,  et  qui  ressentent, 
l'odeur  infecte  qui  s'en  exhale,  se  remplissent  de  ma- 
lades qui  ont  la ^èvre  jaune.  Force  sera  d'admettre, 
qiié  le  navire  recelait  dans  ses  flancs  le.  principe  de 
la  maladicf;  mais  SI  n'a  pas  pris  cette  dernière  à  la 
Havane  ,  ou  elle  n'existait  pas  au  moment  de  son 
départ;  mais  les  hommes  de  l'e'quipage  n'en  avaient 
point  été  aiTectés  pendant  la  traversée ,  ni  dans  les 
premiers  jours  de  l'arrivée  au  port  du  Passs^gc.  Le, 
ibyer  du  mal  était  donc  caché  plus  profondément;  il. 
«lait  donc  à  fond  de  cale;  il  imprégnait  donc  les 
ittinches  pourries  des  flancs  du  bâtiment?  D'un  au- 
l!fe  côté ,  est-ce  que  tous  les  bâtimens  n'ont  pas  de  ' 
fond  de  cale?  Est-ce  que  tous  ne  sont  pas  suscepti-. 
llfles  de  pourrir,  d'avoir  besoin  d'être  radoubés?  Ëst- 
cè^^ne,  chaque  jour^  dans  les  ports  d'Espagne,  dans 
celui  même  du  Passage',  on  ne  voit'pas  des  chairpen- 
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tiers  réparer  les  avaries  survenues  à  un  vaisseau  après 
un  voyage  de  long  cours ,  sans  que  toutefois  la  fièvre  ^        Fîètrt 
jaune  se  déclare  -parmi  eux  ^  sans  que  les  habitations  '^ 
voisines  soient  frappées  par  des  émanations  malfai- 
santes ?  Certes,  voilà  bien  des  questions  importantes  à 
résoudre.  M»  Audouard  entreprend  de  le  faire. 

•  Après  avoir,  dans  un  premier  mémoire  ,  fait  une 
Relation  exacte  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  a!a 
Pas>age  eii  1828,  et  sur  laquelle  nos  lecteurs  ont 
déjà  lu  le  mémoire  a  peu  près  semblable  de  M.  le 
docteur  Jourdain  (Voyez  éome  86,  page  176),  notre 
auteur  fait  la  remarque  importante  que  le  Donos"- 
tiarra  ,  avant  de  faire  le  voyage  de  la  Havane  aa 
port  du  Passage,  avait  servi  à  la  traite  des  Nègres  de 
la  Côte  d'Afrique  jusqu'en  Amérique;  que  de  même 
le  Grand-Turc  et  le  Saint-Joseph^  vaisseaux  faisant  ' 
partie  du  grand  convoi  parti  de  la  Havane  pour  se 
rendre  à  Barcelone  en  1821 ,  avaient  récemment 
fait  ce  commerce  ;  que  les  Etats-Unis  ,  dont  les  pro- 
vinces méridionales  faisaient  autrefois  la  traite,  ont 
aboli  ce  commerce  dans  toute  l'étendue  de  leur  pays, 
à  partir  du  1*'  janvier  1868  ,  et  que  précisément  les 
mêmes  .Etals  qui,  dans  les  seize  années  antérieures  à 
1 808,  c'est-à-dire  depuis  1 792,  avaient  essuyé  la -fièvre 
jauue  cinquante-huit  fois  y ,  ne  l'ont  plus  éprouvée 
f^MG  sept  fois  depuis  1808  jusqu'en  1824,;  qu'enfin 
les  pays  d'Amérique  qui  ont  le  moins  de  i^ela lions, 
commerciales  avec  les  vaisseaux  venant  d'Afriaiiç  , 
sont  aussi  ceux  d'oii  la  fièvre  jaune  semble rs'éjoigner 
entièrement,  malgré  leur  insalubrité  non  contestée, 
comme  la  Guyanne.  Tous   ces  rapprocbeniens  ont 

onné  à  penser  à  M.  Adouard  que  la  'fi^yre  jaune , 
importée  ^n  Amérique .  et  çp  Europe  par  des  vaisr 
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êHût ,  iè^àii  ibû  otiffiiié  t  iH  tâîkitaëir  âSUiSm 
fièvre  ddtit  létr  Aâtf res  éuient  eof pf (rigtiA  jter  sliiM  dtt  M 
^"°^'  triit«  dé^  Mgtéé  à  Uqvteflt  ih  àitAéûï  iétil  T&ât 

pwnnt  dette  A^^f tîôû ,  it  ttitààé  dans  ùh  Mfèortt^ 
tbimôirë  lés  cétidîtfôii*  physiologiques  qtii  iiBttéû^ 
cîent  le  Nëgre  originaire  d'A(W(iae  de  l'Eufôpi^fr , 
pAi"  cfieiuple.,  cclimnieJé  suiateiiieitt  olédgirièùt  Jè'U 
pekU  et  Podcùr  particuliëlré  dû  premiéf  ;  if  l'àljf^lté 
féS  dispositions  suivies  jtfdis  à  bord  des  Vaisseaiffit  h4^ 
gtieti ,  A\6tS  qùé  Ta  traite  était  permise  ;  il  inlisté 
pâf  faire  sentir  qife  si  cet  àdrenx  commerce,  àufoûf^ 
d^tfîproliibé  paV  fés  prïù'cîpalcfs  Aâtiôns  eùropéènhel 
et  xtttétîcâîn^s  y  s€  (èth  eiicofér  d'uùé  maniera  cfaTii- 
^«kfiué,  lé'fT  lïic^ùYeS  de  sàlù]!>Yit^,  4^jà  si  TifTsùffi-' 
^tftfté»  à  Grôvd  des  bâti/â^è  «égriefé,  sont  eifcofé 
pftn^  ttégfigëeisr  ou  toitt-ît-fâtit  omises  par  les  centré- 
'  Brântfiers  j  ei  il  ^e  eroit  en  droit  cfé  cônclili-d  des  ré-* 
éfi(ftdbé6  a'uiqûélfé's  il  5^tf  litre  et  des  oisérvatroïïtf 
i^écUeîllWs  jû-sqû'àée"  fo'u'r,  qùé  lés  émànàtï^ons  dés 
€<ftp$  de  tàHtt  d^lbwmesr  aLéaùmuUi  jaà$  ùH  éïpàcë 
ttôpéittÂlj  oîif  Tait  Aé  p^^ëtftf  pas,  lés  màlàdï^ 
dont  ils  ^Otrt  jirô'Mrptéjnént  attéiïlt^ ,  lés  elcrémënï 
êiB  tôntéÈsàttés  qu'ils  fendent  Sni»  placé ,  e'^fablislfe'rf 
i  fontf  de  caîé  UTf  foyef  d'to1^rAîé  infection,  jSene- 
Ù^ttt\  itnptégtïàtit  toutes  \ei  pièces  de  t'èité  partie 
dVr  MNttieut ir ^  totté  qtfe  ^i  éés  i^àtiVës  vi'énnent  eî^ 
iûiié  i  ëérvfr  tfûir  ùrôgÔîT  dii*  ébmïà'é^cé ,  lorsqVc^rdA* 
ViéM  à'  dé-c&^fgéf  fé'i^  âïéVchàddi^és  ,  forsqùe  fon 
etttt9i^^à  iiittoùi  i'é^ répàfàXiôuÉ  rfàns^fe  carénage" 
dû  MiitiSetity  léS  elfiàlaisdns  Méjphitiqués  exis- 
tMt  ï  tàt^i  d'é  dÉi(é  ou  intVrpÔsèeT,  pour  ainsi  clire\ 
WtV^  fes  plAtfehiSk  ptfuf rîéS ,  sV  r^paiïden'r  aà  dêliôrs, 
€t&àjfp€httiétMt  A  Ùlott  Ui  diSuârmf rs;  par  ^xéilâ- 


pie  i  cpif  ont  '  fait  la  visite  ^  le»  chappentMrf  ^u»  •«! 
enXreprîs  les  réparvtioos  d^  bàtîinef»« 
.  U  résulterait  de  '€ette  maniëre.dé  ymr  5«r  la  ^irUM 
delà  maïudie  vùlgSLttemeul  appelée  fièfifv  faurté  Y  et 
.c{ue  notre  auteur  propose  de  ùé^igiter  sous  le  tf^ftl 
de  iyiphus  nautique- y  <|ue  Téquij^gë  di'un  ^vrsttaa  arb 
existe  ainsi  un  loyer  d'inlactioo  peut  faire ,'  dane  dM 
<;aa  nombretiz ,.  impunément  la^  tra^ei^ée  mmw  ce»* 
tracter  la   maladie  y   et  qne  l'dn  pent  n^ême  mcMM 
ter  sans  inconvénient  ^ur  U  »#vtreè  90«  at nvétf  J 
pour  en  décharger  les  maréhandii^',  peeee  (Jnar  le 
poid&  même  de  le  ear^gâison  dés  vaisseaux  a  fait  en*' 
foncer   profondénaieot  la  cale  àn^^desseiie  d«  nivesw 
desL  eaufx  de  la  niker  ,  de  manière  iqne  ce  foyer  if  ma 
trouvé  à  Tabri  de  Tinâuence  des  rayons,  solaires  et  ë 
une  température  assez  basse  ppnr  que  la  fermenta^ 
tien -putride  y  fàt  très-lenlé ,  pour  qu'il  ne  s'en  Àé^ 
gageât ^e  peu  ou  point  d'émanations  n^a^isenteft,, 
et  que  personne  n'en  fût  incoin modé^f  «^qaie,  lor»é0 
l'arrivée.,  les  premières  comnoiuntca tiens penvent  en«' 
core  être  aans  danger;  ^ue   le^  nia^slots,  les  vaiàif^ 
chandises  peuvent  être  reçues  impunément  à  terro^^ 
s^rteniqn  hiver  ou  dans  une  saison  tempérée;  '^e 
ce. n^e&t  <|»'aprë3  l'ftlli^eaiiènt  complet  dni  bàtènvent^ 
que ^cekn-ejr s^alevént sur  l'ealiy  sistb fondreçoit i'aeeëe 
pM  o«i^  main»  liftrede  Vmm  amkiaiift  et  l'iNipk-eMnMr 
de  U  chalewriestérn^vre^^-^et  <fu*v^ers'  l^îAàtefh 
fond  der  caiè ^  sdr toat.  les  ti(9^flu«  de  répafratlen'^  i%ù 
viennent  pernidienx:  peor  «etfs  <fiii  fetàfVÎÉ^^i  ^èi 
divers  offices.  C'est  ce  qui  eittâerèvé  aipbritb|<l?l^ 
ni99iiatrratf  Arrim  aJarportrdm  Vaim^i^lLes  àks^xîkàT^ 
dieèsretlfé^ipage  n'étnieflranievniebilMVeeÀ^^ 

u«^  vôâe»  sM{M4%b«^S)eti#hll'#ll^ 


t'ièvre 


jaune. 


/ 


f 


r^ 


^ 


(  Mo) 

droite  les  plus  secrets  du  fond  de  cale  ;  des  cbtr^ 
{aune.  pentiers  font  une  ^  vaste  ouverture  au  flanc  dn  bâti- 

ment pour  remplacer  des  planches  pourries  ;  ils  sont 
bientôt  les  premières  victimes  d'une  maladie  redou- 
table qui  atteint  également  les  habitans  des  maisons 
les  plus  voisines  de  l'endroit  oii  est  amarré  le  bâti- 
ment j  et  qui  se  trouvent  sous  le  vent  de  l'ouverture 
\  pratiquée  au  flanc  de  ce  dernier.  -»Que ,  d'un  autre 

côté ,  il  est  difficile  de  distinguer  le  navire  négrier , 
porteur  d'un  foyer  délétère,  de  ceux  qui  sont  exempta 
de  cette  source  d'infection  ,  quoiqu'ils  aient  fait  le 
même  commerce;  qu'il  conviendrait  en  conséquence 
de  soumettre  aux  mêmes  épreuves  Sanitaires  tous  les 
bâtimens  qui  auraient  servi  à  la  traite  des  Nègres  ;* 
qu'il  serait  même  prudent ,  vu  que  ce  commerce  se 
fait  clandestinement ,  d'étendre  ces  mesures  à  tons 
les  navires  qui  viennent  d'Amérique  ;  —  qu'il  faudrait 
désinfecter  le  navire  avec  un  soin  particulier  plutôt 
que  les  marchandises ,  et  surtout  que  les  personnes  , 
particulièrement  dans  le  cas  oii  il  ne  se  serait  raanî-: 
festé  aucune  maladie  à  bord  pendant  la  traversée , 
etc. ,  etc. 

L'Académie  des  Sciences  à  laquelle  M..  Audouarb 
a  communiqué  ses  recherches  et  ses  idées  nouvelles  , 
a  pensé  que  ce  médecin ,  «  en  attribuant  le  dévelop- 
pement de  la  fièvre  jaune  à  une  infection  spéciale 
'  des  vaisseaux  employés  à  la  traite  des  Nègres,  a  levé  = 
uue  question  neuve  et  importante  ,  et  qu'on  ne  sau->. 
rait  trop  appeler  sur  ce  nouveau  point  de  vue  de- 
l'origine  de  cette  maladie  l'attention  des  médecins 
et  celle  des  observateurs.  »   C'est  parce  que  je  par- 
tage pleinement  la  manière  de  voir  de  l'Académie»" 
<i  malgré  les  doutes  et  les  difficultés  dont  Topini^'  de 
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M,  AvDOUABD  ne  peut  manquer  d'être  entourée  dans  ^ss^*^"^ 
rétat  actuel  de  nos  connaissances,  »  que  j'ai  cru  de-  i^^^^^  *  ^^^ 
woxr  présenter  une  analyse  suffisamment  étendue  des 
trois  mémoires  que  notre  honorable  confrère  vient 
de  publier. 

'   K.  Gr.  C« 
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Nouvellêê  éditions, 

La  rapidité  avec  laquelle  le  temps  s'écoule ,  et  la  Bibliogrc- 
prodigieuse  multiplicité  des  livres  nouveaux  que  cba-  pbie. 
que  mois  les  libraires  nous  envoient ,  qu'il  faut  lire , 
annoncer,  analyser,  nous  ont,  jusqu'à  ce  jour,  fait 
perdre  de  vue ,  pour  ainsi  dire,  un  assez  grand  nom- 
bre d'éditions  nouvelles  qui  ont  eu  lieu  dans  le  cours 
de  1824*  Il  ne  convient  pas  ,  toutefois,  de  laisser  s'é- 
loigner cette  même  année  ,'sans  dire  au  moins  quel- 
ques mots  de  ces  réimpressions. 

M.  GARDiBff,  si  célèbre  43ns  l'art  des  accouchemens 
comme  professeur  et  comme  praticien  ,  vient  de  pu- 
blier une  troisième  édition  ,  revue  ,  corrigée  et  aug- 
mentée, de  son  Traité  complet  d* accouchemens ,  ei 
des  maladies  des  filles  ^  dj^s  femmes  et  des  enfans^ 
4  vol.  in-8^. ,  chez  Grochard.  Cet  excellent  ouvrage  ,  , 
répandu  dans  toute  l'Europe ,  est  trop  généralement 
connu  pour  avoir  besoin  d'une  analyse  détaillée.  Je 
dirai  seulement  que  deux  choses  distinguent  cette 
troisième  édition  ,  l'une  V av^ant-propos ,  dans  lequel 
l'auteur  donne  «  aux  médecins  éloignés  de  la  capitale , 
et  qui  ignorent  que ,  dans  Ce  li^u  ,  l'intrigue ,  la  ca- 
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1 

^ie  ei  la  faveur  se  mêlant  partout  et  fioîssevtt  par 

Rtbuo^ra-  ^joatttrer  ce  qiii  zélé  conca  dans  les  ràeineurei  in- 
pliie.  ^  .  "  . 

\0niien$^  •  quelques  eipKcations  sur  le  titre  aé  mem- 
bre liOBfraire  de  rAcaci^ie  rojale  de  mëdecî^e  que 
porte  cette  troisième  édition.  Je  ne  doute  ^nullement 
x.  que  M.  Gardien  ait  suivi ,  en  cette  occasion ,  toute  la 
franchise  qui  lui  est  propre  ,  et  qu*il  soit  l'interprète 
de  l'opinion  de  la  majorité  des  médecins  ;  maîa  je 
crois  comme  lui  qu'une  discussion  semblable  à  celle 
qu'il  a  engagée  l'a  fait  sortir  de  son  caractère.  Je 
crois  surtout  que  Tavant-propos  d'un  Ifraité  de  mé- 
decine n'était  pas  le  champ  oii  il  devait  venir  férail- 
)rr  contre  l'intrigue ,  la  cabale  et  la  faveur  qui  ont 
•  présidé  à  la  composition  de  l'Académie  et  k  la  con<- 
fection  des  réglemens  de  cette  compagnie  savante. 
Le  public  médical  et  les  élèves  surtout  s'embarrassent 
I  fort  peu  de  ces  altercations  nées  de  l'amour-proprfs 
firoissé. 

Une  autre  chose  remarquable  de  cette  édition  est 
}m  note  de  la  page  9  de  la  préface  ,  dans  laquelle  l'au- 
teur M  prie  le  lecteur  de  remarquer  qu'un  paragraphe 
qu'il  cite  contient ,  selon  lui ,  toute  l'essence  de  la 
doctrine  de  M.  Broussais  .  et  guil  a  été  publié  long^ 
temps  auant  qu'il  ait  professé  ta  sienne,  »  Or ,  vou- 
I  ^^Vous,  lecteurs,  savoir  quelle  est  cet  inoipor tant 
paragraphe  ?-  le  voici  :  «  Les  connaissances  physiolo« 
giqoes  sont  très-propres  à  éclairer  la  pathologie.  » 
Assurément  4  M.  Bhoussais  seul  n'appartient  pas 
l'honneur  d'un  semblable  axiome:  mais  notre  auteur 
.  croit-il  l'avoir  émis  le  premier  ? 

Il  a  paru  en  1824 ,  quoique  imprimé  depuis  i8a3, 
un  ouvrage  intituîé  Nouvelles  recherches  sur  Us  ma^ 
iadiês  chroniques^  et  prhicipalêtnent^ur  les  affeciionM^ 
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^rmnlquej^  et  Uf  mahiie^  ^éri4itqiTe$ ,  «r  >f .  Jao 

rip»/<l**i>n  pr^n;^!^  oovragç  beaucoup  mpw  ?oiijqM-i 

îî«9?,  pfHtrppoé,  il  y  4  qiiiiwe  «^i^s  «pvirAip,  p«p  (n 

Société  de  pp(t4eci^e  pr^tiqu^  d^  Montf^Uia?.  I^'«»|i^ 

ti?ur  9  pris  poqr  épigra]Ae  cet  liéa^iftû{)i»  eQipr4itté 

k  Virgile  :  pç^rpit  enim  vires  eundo.  \\  e^  F^mUe  qa« 

l'épi^bseur  clt;  volume  ]ai  parait  éqiiivaloif  i  de  la 

forçç ,  puisqu'il  n'a  pM  craint  de  publier  eyi  iSaS  nfi' 

txdU^  spéçpj^ttf  des  m^Udies  cbrcuiiq^es ^  qui  ^'g  pa9 

pour  b2|sç  prçpiiëre  l'étiide  d^  maliudies  ^Téut  i|if  a 

et  \fs  recbefçbes  d'ana^oi^ie  pa^olpgique^  |1  Q0  s'|i* 

gif  plus  §iiioi3irçl'^|ui  d'^Cpynâule?  ^va9ip:uH^  4e|  ç^^ 

talions  ^'llU^^i^rs  ^nçien^  çl,  des  as«jM*tiQns  ^ég^s^^i 

des  pbra^e^s  nu  lieu  de  çhqsi^;  c'est  911  lit  dc^  ^v^ltd^    >, 

et  dans  l^s  reçli^rçbw  909tOWCP-patbAlo§iqwE^  qwp^  — 

M«  Bi^ouss^is  4  étç  inspiré  poc^r  la  compo^lio^  d# 

son  ^xçellçnt  'iÇraiti  d^a pkkgmçtvf^  çhri^mq^e^ 

hh  Pif^é^olqgie  phyw>lffgiqm  ou  Ti^itét  d^fièi^^  * 

cq^si4ir4H  4^^^  l! esprit  d^  /gt  Tk,omi^lf^  dçs^ffifm  mim, 
4;k^h  r  publiée  par  M-  1^  docteinr  Bçu«f  EA9  e^  i.Se^  , 
a  eu  un  tel  succès,  qu'^v^Ql  l'^i^uéf^  e?(pif^  il   ftt.l 
devenu  nécessaire  d'en  donner  une  seconde  édition 
(  chez  BàîUière  ).  M.   BûIs&eau  ,  sans  ajouter  au  titre 
de  son  livre  les  mots  sacramentels  corrigée  et  aug" 
^^i^(^^\  !%i  ^  tfi^t  «  fril  d'utiles  corrections  à  celte 
deiii^Pie  4diU^.;  I41  J^ctvr^  des  auteurs  lui  a  à^nmi^ 
ro^çajiioa  d^nricbip  %i»9  litre  de  rhistoîr*  H3e  piti« 
bie^d  ^pi^émjef  qui,  %i.!Ni  qu'U  Ta  dit  liu'^éfii^ y 
lui   ont  fourni  plusieurs  faits   importàns  de  pJnftài    . 
l'appui  de  la  nouvelle  doctrine  des  fièvres.  Je  ren— 
voie ,  du  reste,  pour  la  connaissance  de  eet  excellent 
livre  à  l'analyse  détaillée  qu'en  a  donnée  M.  le  dot- 
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teor  £«ut  (  Voye^  toms  8a  ,  page  i65  ).  Les  remar* 
Mbliogre-  quel  critiques  dont  ce  dernier  l'a  accompagnée  sub- 
fistent  à  peu  près  en  entier ,  M.  BoisseaC  n'ajSnt 
liait  que  trës-pea  de  changemens  aux  considérations 
générales  qu'il  a  émises  dans  son  introduction. 

Le  succès  du  livre  de  M.  Boisseau  est  assuré  et  ira 
toujours  en  croissant ,  au  grand  désespoir  de. certain 
écrivain  qui ,  à  l'occasion  de  cette  seconde'  édition , 
a'écrîait  d'un  ton  sirisiblement  lamentable:  «  La  rapi- 
dité avec  laquelle  la  première  édition  de  cet  ouvrage 
a  été  épuisée ,  montre  combien  est  répandue  aujour- 
d'hui la  doctrine  dans  laquelle  il  est  écrit.  En  effet, 
nous  avons  vu  paraître ,  vers  la  même  époque ,  le 
premier  volume  de  la  Clinique  de  M.  Leruimer,  par 
M.  AfTDBAL  fils  {^9ur  le$  fièifres  ),  la  Pjrétologie  de 
M.  Boisseau,  et  plusieurs  autres  ouvrag«*s  sar  le  même 
sujet,  d'un  mérite  plus  ou  moins  généraleoient  re- 
connu. L'excellent  ouvrage  de  M.  ândral  est  loin 
d'être  épuisé;  maia  celui  de  M.  Boisseau  a  dé/à'  eu 
une  seconde  édition.  »  Vraiment  on  est  tenté  de  s'é— 
crier,  à  son  tour,  en  lisant  une  telle  jérémiade  : 
Quiê..,  tempère t  a  lacrymia  ? 


'  Médecine  pratique  de  J.-B.  De  Hilde!VBraud  ,  pro-- 
foisejur  de  médedne  clinique  à  l'Université  de  Vienne  ; 
traduit  du  latin  par  M.  Gauthier  ,  D.  M.  P. ,  2  vol. 
in-8».  A  Paris,  cher  Bavoux  ,  rue  Git-le-Cœur, 


.  t 


•  ^  •  -  • 
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Obserçatiqns  sur  remploi  avantageux  de 
Vémétîque  à  V extérieur  dans  plusieurs 
maladies;  par  M.  Bertrand,  docféiiréii 
médecine  au  Ponf-du-Château  (  Puy-de^ 
Dôme  \  associé  national. 

1  ^  I  ,  .    ■  .  I 

*         -  • 

(Séance  du  ao  août ^824*} 

y        I.  Coqueluche. 


Première    observation. -^  Au  mois  jda 

.  mai  1.821  ,.  époque  où  la  cocju€|luchç  régoiait    ^w«^»^* 

.  épidomiquemeht  dans  la  vîlle^  du  Pont-du- 

Châfeau  ,   je  fus  appelé  pour  donner  dçs 

soins  à  un  enfant  à  la  mamelle  que  je  trou- 

.  vai  sur  la  fin  de  la  pren^ière  période  de  Ja 

coqueluche. 

De  la  ioMX ,  plus  ou  jppipinsr  répétée,  avcic 
efforts  çonvul^ifs  et  par  quintes,  ^e  V&akîéi^s 
des. nuances  v,anées  de  6yfi(qçatipn,  un  état 
d'embarras  ou^df  sifflement  :dç  la, respira- 
tjon,  des  mucQsités  limpides  Tejetées  par  Jjes 
çominolions  respiratoires  ,...des  lipqtjiynpues 
subséçjuentes ,  etc.  ;  tels  furenj  les  syqaptômes 
tranchés  qui  se  présentèreat  à  9>qo  inveif- 
tigafion  dans  le  passage  du  premiçr. au  se- 
cond stade.  ;  ,  -k!  . 
7.  90  cb  ia  CoA  j-cf"  dela^  Sér.  Février,     i  o 


.  .r-i 
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Jaloax  de  profiter  de  cette  occurrence  pour 
stiwSr*  ^.mettre  en  usage  la  méthode  du  docteur  Au- 
TENRIETH ,  et  embarrassé  sur  les  moyens  de 
convenance  à  un  âge  aussi  tenture  »  je  n^hé- 
sîtai  ipoint  à  conseiller  les  frictions  trois  fois 
par  jour  sur  la  région  épigastrique  avec  la 
pommade  siibiée  dans  la  proportion  d^un 
gros  dYmétique  sur  une  once  d^axonge. 

^apparition  de  l'éruption  pustuleuse  aa 
commencement  du  troisième  jour  sur  le  lieu 
frotté,  sembla  diminuer  la  fréquence  de  ces 
/hiouvëtaéris  d^e:tpiratiûû  entrecoupés  par  de 
longues  et  irrégulières    inspirations;    mais 
cefle  médication  donna  des  marques  d^autant 
plus  manifestes  de  son  action  avantageuse  ^ 
^que  les  pustules  devinrent  plus  multipliées , 
'  plbs    développées  et  plus  rapprochées  les 
unes  des  autres.  Arrivées  à  là  période  de 
*  stfppùtatîcfa  'dib  lôût  Cercle  aféolaîre ,  Ta'mé- 
liofâliôh  àe  Idilâ'  lies  phénomènes  morbides 
^fiit  bien  plus  seii3iblô  éticûré,  et  leur  cessa- 
iWti,  t)at1ictitiè^6meiit  çâll'e  dés  accès  de  toùx 
élt  dé  sufifbàâfiôn,  *s*ô{)érà  dès  que  les  pùs« 
'  ttffès  *éé  ictfnyertif ent  en  croûtes   d'un  brun 
Vfôlét  ][  baràfclêfe  essentiel  pdur  là  guérisôn 
^f'iattJalë);  âeTaçoh  qu^à  leur  entière  dessi- 
cati6h  à  la  ÂÀ  dé  la  secbÂde  période 'mala- 
dive j  le  rétablissement  de  la  santé  èùf  lieu. 


.Ti 
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Deuxième  observation.  —  Dans  le  même 
mois  de  mai  1821 ,  un  autre  enfant^  encore  j^ïï^"""^* 
à  la  mamelle  y  étant  à  Tinvasion  des  phéno- 
mènes que  j^ai  déjà  indiqués  en  parlant  de 
Tenfant  précédent ,  et  ces  phénomènes  pré- 
sentant même  une  plus  grande  acuité,  je  le 
soumis  à  la  même  médication.  Chez  cet  en* 
fant  0  le  développement  des  pustules  fut  plus 
tardif  et  moins  prononcé  d^ahord  ;  mais  le 
nombre  et  le  volume  de  ces  pustules  s^accru- 
reat  aussitôt  que  la  coqueluche  eut  atteint 
sa  seconde   période.   Uiufluence  révulsive 
qu'elles  exercèrent  fut  telle  à  cette  époque, 
.que  las  anxiétés ,  les  suffocations ,  les  mou* 
vemens   convulsifs   de   la    respiration ,  les 
quintes  de  toux  fréqnentes  avec  son  aigre  et 
sifflant ,   cessèrent  bientôt ,'  et  que  Tenfant  ^ 

entra  dans  une  convalescence  sans  récidive, 
dans  le  courant  de  la  troisième  période  de 
la  maladie. 

Troisième  observation.  —  Je  donnai  des 
soins  également,  en  mai  18:21,  à  un  troisième 
eafantr,  âgé  de  sept  ans,  qui  était  alprs  atteint 
de  la  coqueluche  depuis  peu  de  jours.  De 
tous  les  symptômes  que  présentait  cet  enfant, 
les  efforts  de  la  toux  étaient ,  soit  les  plus 
saiflads ,  soit  les  plus  pénibles  , .  et  de  telle 
manière  que  le  petit  malade  rendait  des  flo* 
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cons  de  sâng  écumeux  par  les  narines  &  peu 

stibléc!"      P^®^  ^  chaque  accès. 

Je  joignis,  à  l'emploi  de  la  pommade  stî- 
biée^  Tusage  des  adoucissans  en  boissons , 
en  fomentations*,  en  lavemens  et  une  diète 
austère  (i).  Sous  Pemploi  de  ces  moyens 
internes  et  externes  ^insi  combinés ,  la  co- 
queluche arriva  à  son  second  stade  sans  di- 
minuer d^intensité,  bien  qu'affaiblie  nëan-* 
moins  dans  la  fréquence  des  accès  de  la  tons 
sîbiileuse  et  de  l'expuition  sanguine  par  les 
narines. 

La  persévérance  dans  l'emploi  des  fric- 
tions stibiées,  secondées  dans  leur  effet  par 
l'administra  tion  à  l'intérieur  de  l'opium  uni 
à  de  très-faibles  doses  d'Ipécacuanha,  finît 
néanmoins  par  triompher  de  la  maladie  ; 
mais  ce  ne  fut  réellement  qu'à  la  fin  de  la 
troisième  période  de  la  coqueluche  que  le 
rétablissement  parfait  fut  bien  sensible. 

Quatrième  observation.  —  En  juin  et 
juillet  1 821,  j'ai  encore  employé,  avëd  le 
même  avantage  contre  la  coqueluche'^   la 


(i)  Au'jourd'hui  j'emploierais  dans  un  cas  ftmbla«» 
ble,  et  de  prime-abord,  des  sangsues  à  la  régiop  su- 
peVieure  de  répigastrc ,  au-dess'ous  de  l'appendice  xi- 
phoîde. 
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pommade  d'AuTENRiETH  chez  cinq  enfans  'ssssssss 
âgés  d'un  à  deux  ans ,  ef  chez  une  jeune  fille  siîbléç!" 
de  vingt- cînq  ans. 

Seule  mise  en  usage  pour  ces  cinq  enf(^5^ 
cette  pommade  a  d'autant  mieux  réussi  qu'elle 
fut  employée  à  une  époque  plus  éloignée  de 
la  première  période  de  la  maladie. 

Bien  que  les  eSets  locaux  de  la  pommade 
n'aient  pas  été  aussi  prompts  chez  la  jeune 
fille ,  à  raison  de  Tâge  plus  avancé  de  cette 
dernière  ^  l'effet  révulsif  n'en  a  pas  moins 
eu  lieu  sur  la  peau  d^une  manière  efficace  : 
tellement  qu'à  l'aide  seulement  des  boissons 
délayantes  et  d'un  régime  sévère,  la  coque- 
luche fut  terminée  irrévocablement  dans  les 
derniers  momens  de  la  troisiènfe  stade ,  ou 
lorsqu'elle  paraissait  près  de  passer  à  tin  état 
chronique. 

Réflexions. 

J'aurais  pu  citer  un  plus  grand  nombre 
d'exemples  de  succès  obtenus  dans  le  traite- 
ment de  la  coqueluche  y  de  l'emploi  àfi  la 
pommade  d'AuTENRiETH.  Ceux  que  j'ai  rap- 
portés suffiront,  sans  doute,  pour  confirmer 
l'utilifé  de  cetfe  médication  topiqup,  sinon 
comme  un  moyen  spécifique  ,  au  moins 
comme  pouvant  rendre  de  grands  services. 
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surfont  che2  les  enfans  en  bas  âge^  pour  les* 
•U^^*  ^  quels  il  est  Ipujours  difficile  de  faire  usage 
de  médicamens  internes. 

Si ,  comme  je  n^ai  point  la  prétention  de 
rétablir  et  comme  Font  observé  MM.  BouR- 
DOis  y  LivEîLLÛ  et  Gilbert  ,  la  pommadé 
stibiée  ne  jouit  point  d*une  propriété  propre 
ou  spécifique^  elle  a  Tavantage  incontestable 
de  ralentir  dans  le  premier  stade,  de  diminuer 
dans  le  second ,  et  d^arrêter  surtout ,  dans 
le  troisième^  les  principaux  phénomènes  de 
réaction  que  la  coqueluche  signale  à  notre 
investigation.  Je  demanderai,  au  surplus^  à 
tout  médecin  sans  prévention,  si  cette  médi- 
cation comj||iode,  et  que  je  crois  utile,  d*a- 
près  un  nombre  d^exemples  multipliés,  n*est 
pas  plus  rationnelle  que  ces  perturbations 
par  ingestion  que  Chambon  et  le  docteut 
Macartan  n^ont  pas  qraint  de  conseiller  dans 
les  premiers  momens  de  sub-irritation  dé  la 
maladie ,  et  qui  produisent  une  congestion 
subséquente ,   qu^il  importe   de  combattre 
spé^alement  et  primitivement  par  les  révul- 
sions sanguines  locales,  et  puis  par  les  révtd-^ 
sions  sur  les  parties  de  contexture  semblable 
è  celle  du  système  d^organes  affectés,  liés 
observations  que  je  viens  de  présenter ,  et 
auxquelles  j^aurais  pu   en  ajouter    d'autres 
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semblables,  prouveront  donc  que  la  ponx-  ^^j^^^ 
made  stibîée  est  d'autant  plus  recommancja-  stibiée. 
ble  dans  la  coqueluche ,  que  cette  dernière 
s'éloigne  davantage  de  Tétat  aîgu ,  et  qu'elle 
est  peut-être  la  seule  indiquée  dans  Tétat 
chronique* 

T .  Fîêi^res  improprement  dites  essen- 
tielles. 

Première obserçation.-^^Xje^  lO  août  i^z}^^ 
je  fus  appelé  pour  visiter  deux  enfanç,  y^^^ 
âgé  de  douze  ans  et  Tautre  de  onze  ^  atteint^ 
Tun  et  l'autre  d'une  fièvre  intormitteiite  tierce 
de  onze  jours  de  date  che:^  le  plus  jeune p,  et 
de  quatre  chez  faîne. 

La  sensibilité  et  la  rénitence  dç  la  régiofi 
épigastrique  ,    la   coloràtiou  en  rouga  dof 
bords  de  la  langue^  la  pointe  lancéolée  e^ 
recouverte  de  petits  boutons^    les  gerçuriçi^ 
de  cet  organe ,    la  chaleur  intérieure  ayçK? 
réaction  fébrile  intense ,  la  soif  et  la  séçJhjQr 
resse  de  la  membrane  muqueuse  bi|cc,qle  fji^ 
rent  autant  de  symptômes  qui,  vu  d*aiJI^Ujf« 
la  hauteur   constante  du   fbern^om^tr.f^  dé 
Reaumur,  qui  marquait  à  cette  époqjcia  de 
vingf-quatre  à  vingt-six  et  même  vingt-hwît 

degrés  de  chaleur,  me  déterminèrent  à  CQi^- 
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seiller  une  application  de  sangsues  à  Tépî-» 
•lîbiSr*  ^  gastre  chez  l'aîné  de  ces  enfans. 

,  Cette  application  ^  suivie  de  deux  autres  et. 
aidée  d'une  médication  délayante  avec  dièter 
austère,  diminua  insensiblement  et  progressif 
Tementlapblogosedela  membrane  muqueuse 
Jigesfive,  de  façon  que  la  fièvre  consécutive 
qui  raccompagnait  disparut  elle-même. 

Le  plus  jeune ,  chez  qui  les  symptômes 
d^acuité  étaient  moindres  et  plus  anciens  , 
ayant  refusé  de  se  laisser  appliquer  des  sang- 
sues, fut  mis  à  un  régime  délayant  et  à  Tu^ 
sage  des  frictions  sur  Tépigastre  avec  la  pom* 
made  stiblée.  Au  bout  du  quatrième  jour  , 
une  éruption  pustuleuse  occupait  la  régioa 
indiquée^  sans  avoir  notablement  changé  la 
direction  des  mouveméns  fébriles  ;  mais  la 
persévérance  à  frictionner  le  lieu  où  se  dé- 
veloppaient les  boutons,  rendît  ces  derniers 
tellement  agglomérés  que  çà  et  là  il  se  forma 
des  escarres  dont  la  chute  produisit  une 
abondante  suppuration  et  par  suite  la  dimi- 
nution, la  cessation  de  la  phlegmasie  gastro- 
infestinale,  ainsi  que  de  Tétat  pyrétique  qui 
lui  était  subordonné. 

Ce  changement  ayant  eu  lieu  d'une  ma- 
nière insensible ,  la  convalescence  fut  moins 
longue  et  plus  assurée.  ^ 
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Deuxième  obserpatîon.-r^VneîemieûMiB^    p^^  ^. 
âgée  de  dix-huit  ans ,  éfaît  au  cpiinzîème  jouir  «tibiéé. 
d'une  gastro-entérite  fébrile  à  type  tierce, 
quand,  le  1 6  août  1822,  sa  mère  me  pria* 
de  lui  donner  mes  soins. 

Jusque-là  elle  s'était  irrégulièrement  ap-- 
pliquée  un  petit  nombre  de  sangsues  sur  di- 
vers points  de  Tabdomen ,  avait  fait  uségef 
de  boissons  adoucissantes ,  et  avait  tenu  un' 
régime  à  peu  près  convenable. 

Dans  cet  état  de  choses,  elle  offrit  à  mou 
observation  les  symptômes  suivans  :  traits 
de  la  face  un  peu  altérés ,  couleur  jaune 
paille  du  visage ,  langue  gercée ,  tordue  sur 
elle-même  au  moment  de  sa  sortie ,  pointue 
à  son  extrémité,  couverte  de  boutons  phlo- 
gosés ,  rouge  sur  ses  bords  et  un  peu  mu- 
queuse à  son  centre;  chaleur  de  la  peau, 
rénitence  et  gonflement  des  parois  de  tout 
l'abdomen,  chaleur  intérieure  exprimée  par 
une  soif  inextinguible,  douleurs  de  reins,  qui 
de  la  région  lombaire  se  prolongeaient  sûr  les 
côtés  et  au  devant  de  la  partie  inférieure  du 
thorax  ;  crampes  nerveuses  et  sympathiques 
aux  ejstrémités  inférieures,  surtout  au  dedans 
des  genoux ,  rendant  la  station  et  la  progres- 
sion difficiles  et  douloureuses  ;  *  fièvre  très- 
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prcmqncée- les  jours  parp^^ystiqiies  j .  copfU* 
j^J^'^^^'patîoa  opiniâtre,  etc. 

En  recommandant  de  continuer  les  boii^ 
son&  adoucissantes  et  leslayemens  émoUiens^ 
sans  diminuer  en  rien  Tobservançe  ^kU^  rér 
gime  doux  et  peu  substantiel ,  je  conseillai  la' 
pommade  stibiée^  dans  la  proportion  d*uiie 
once  d'axonge  et  d'un  gros  et  demi  d^éméti- 
que  9  en  frictions  sur  Tëpigastre  jusqiji^aii 
nombril. 

Au  cinquième  jour,  il  se  manifesta  des 
boutons  moius  remat^quables  par  leur  grand 
nombre  que  par  leur  volume  qui  s^accrut  a 
tel  point  que  chacun  d^eux  ressemblait  au^ 
plus  gros  boutons  de  vaccine,  ayant  une 
aréole  Irès-phlpgosée  et  un  point  central  de 
dépression  d'un  rouge  violet,  d'où  s'échappa 
subsidiairement  uu  pus  épais  ^  visqueux  et 
d'une  odeur  spéciale.  Cette  révulsion  éner- 
gique ver$  l'extérieur  eut  promptement  et 
irrévocablement  pour  eSet  le  rétablissement 
de  la  santé  chez  cette  jeune  fîlle,  qui  était 
menacée  de  voir  la  phlegmasie  de  la  mem-^ 
brane  muqueuse  digesfive  dont  elle  était  at- 
teinte prendre  une  marche  chronique. 

Troisième  obscrçation.  Un  enfant  âgé  de 
quatre  ans  fut  atteint,  dans  les  premiers  jours 
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de  septembre  iS^S  ^  d^une  gasfro-entérife  qna 
je  ne  pus  combattre  dès  le  débat  par  Ï^Igt^^iST*^ 
moyens  appropriés ,  i  moins  de  compter  poor 
fels  des  boissons  délayantes  boee  à  outraoce 
et  vomies  inconfinent  ou  éntîèremrait  mises  de 
côté^  des  lavemens  d'eau  de  son  oa  de  graina 
de  lin  à  peine  mis  en  usage  par  l'effet  des 
cris  et  des  violencesdu  petit  malade ^  desbain» 
pendant  la  durée  desquels  Fagitation  était 
continuelle ,  des  cataplasmes  émolliens  aussi- 
tôt rejetés  qu'appliqués  sur  Pestomac  et  le 
bas- ventre  9  un  régime  irrégulier  et  peu  cou-* 
fomie,  afin  de  ne  pas  trop  contrarier ,  disait*» 
on ,  les  volontés  de  cet  enfant  chéri. 

L'irritation  ainsi  incomplètement  combat-* 
tne  ne  tarda  pas  à  être  transmise  sympathi-* 
quement  aui;  organes  encéphaliques;  tout  le 
cortège  des  symptômes  décorés  du  nom  de 
fièvre  adynamique  se  manifesta,  et  Texis* 
tence  da  ce  petit  être  indocile  et  méchant  fut 
vivement  menacée; 

Les  pareqs  s'opposaut  à  leur  tour  à  Tap» 
plication  des  sangsues,  je  me  vis  forcé  de 
recourir  à  des  vésicatoires  volans. 

Néanmoins,  vers  la  fia  de  septembre  y  lit 
symptômes  fâcheux  commencèrent  à  se  dis** 
siper ,  avec  cette  particularité  que  les  rémic- 
sions  du  mouvepient  fébrile  devinrent  plus 
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marquées  y  que  le  visage  fut  un  péU  bouffi  ^ 
•tuSSr*^^  que  le  ventre  se  gonfla ,  et  que  rœdématie 
des  pieds  se  mit  de  la  partie. 

L/on  observait  en  outre  les  phénomènte 
anivans  :  figure  d^un  jaune  paille;  langue  en- 
fièrement  rouge»  pointue ,  rétractée ,  gercée  ; 
chaleur  brûlante  de  la  peau;  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée,  rénitence  et  sen- 
âlibilité  plus  marquées  à  Testomac  et  à  la  ré-< 
gion  ombilicale. 

Recoufiaissant  à  ces  signés  Texisfencé  d^une 
gastro-entérite  tendant  à  passer  à  l'état  chro-^ 
nique,  je  prescrivis,  sans  opposition,  des 
frictions  avec  la  pommade  stibiée  ;  ce  qui  fut 
exécuté  ponctuellement,  malgré  les  cris  de 
Tenfant.  Celui-ci  écorchà  tellement  les  bou- 
tons, à  mesure  qu^ils  se  développaient,  que 
foutes  les  pustules  se  confondirent  et  formè-^ 
rent  une  escarre  d'une  très-grande  étendue  , 
et  dont  la  chute,  longue  à  s'opérer,  donna 
lieu  à  une  plaie  très  profonde  qui  suppura 
abondamment  et  assez  long-temps. 

Cependant  les  symptômes  précédemment 
indiqués  diminuèrent  d'intensité  à  mesure 
que  l'aréole  inflammatoire  de  l'escarre  se  pro- 
nonçait davantage,  de  telle  manière  que  Ven^ 
fant  fut  dans  une  entière  convalescence  avant 
la  parfaite  guérison  de  la  plaie,  bien  qu^il 
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n'^eûf  pris  au  plus  qu'une  demi-once  de  sirop 
de  quinquina  ;  car  il  lut  impossible  de  lui  stiblée. 
en  faire  avaler  davantage,  et  de  lui  faire 

prendre  du  sulfate  de  quinine.         • 

i 

III.  Engorgemens  parenchymateux. 

Première  observation.  Un  enfant  âgé  de 
quatre  ans,  qui  avait  éprouvé  une  fièvre  in- 
termittehte  quarte  de  longue  durée  dans  Pau- 
îomne  de  1822,  présentait  une  rate  fort  vo- 
lumineuse ,  quand  il  fut  confié  à  mes  soins  en 
novembre  i823.  J'ordonnai  de  prime  abord 
quatre  applications  de  sangsues  sur  la  région 
de  Tengorgement,  au  nombre  de  cinq  cha- 
que fois,  et  faites  de  quatre  en  quatre  jours. 
Ces  moyens  extérieurs  étaient  secondés  par 
des  boissons  délayantes  et  un  régime  très-^ 
peu  substantiel. 

Quatre  à  cinq  ^ours  après  la  dernière  ap- 
plication de  sangsues,  je  fis  frotter  le  lieu  in- 
diqué avec  la  pommade  stibiée,  qui  déter- 
mina une  éruption  fort  abondante  de  bou- 
tons pustuleux,  lesquels,  arrivés  à  Tépoque 
de  la  dessîcation,  avaient  déjà  produit  ûné 
diminution  sensible  de  l'engorgement. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  je 
prescrivis  de  renouveler  les  quatre  applica- 
tions de  sangsues ,  dont  le  nombre  ne  fut  que 
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de  quatre  chaque  fois ,  et  je  revins  ensuite 
stiblée.  aux  frictioDS  stibiées.  Les  pustules  des  bon* 
ions  qui  en  résultèrent  fournirent  une  assez 
grande  quantité  de  matière  purulente»  et^ 
lorsqu'elles  furent  sèches,  il  n^était  pi  us  pos- 
sible de  reconnaître  le  moindre  engorgement 
de  la  rate.  L'enfant  s^est  très'-bien  porté  de- 
puis,  bien  qu^ayant  promptement  abandonné 
son  régime  diététique. 

Deuxième  observation.  La  même  con- 
dnite  tenue ^  en  iS^S,  pour  un  autre  enfant 
âgé  de  onze  ans,  et  cousin  du  précédent,  qui 
avait  un  engorgement  semblable  de  la  rate  , 
et  plus  avancé  9  fut  suivie  du  même  résul* 
tat.  Mais,  après  la  seconde  application  de 
sangsues,  qui  fut  de  six  à  chaque  fois^  je 
préférai  faire  appliquer  un  emplâtre  de  poix 
de  Bourgogne  fortement  saupoudré  d'émé- 
fique,  à  raison  de  la  supériorité  d'action  que 
j^avais  reconnue  à  cet  agent  pharmaceutique 
sur  la  poinmade  stibiée^  Téchelle  d^action 
allant  toujours  croissant  de  Femplâtre  de  dia- 
chylum  gommé  saupoudré  d^émétique  à  la 
pommade  stibiée ,  et  de  la  ponamade  à  Fem- 
plâtre de  poix  de  Bourgogne  également  sau- 
poudré de  cette  substance  saline. 

Troisième  observation.  Dans  un  engor- 
gement de  uiênAe  nature,  avec  œdématie  con«- 
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sécùilve  et  commençante  des  extrémités  {ù-^- 
férîeures,  chez  une  fille  âgée  de  dix-^neuf  stibiée* 
^ns,  le  même  traitement  a  amené  les  mêmesi 
conséquences.  J'observerai  toutefois  qu'il  n'y 
eut,  dans  ce  cas  ^  que  quatre  applications  de 
sangsues,  et  une  seule  de  l'emplâtre  de  poix 
de  Bourgogne  stibié,  et  que  l'apparition  d^ 
menstrues^  qui  étaient  en  retard ,  a  pu  con- 
courir à  l'issue  favorable  que  je  viens  de 
mentionner . 

Quatrième  observation.  En  novembre 
1823,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins 
à  une  petite  fille  de  sept  ans ,  douée  d'un  dé- 
veloppement extraordinaire  des  facultés  în- 
tellecfuelles,  d'une  constitution  très-faible, 
et  disposée  consécutivement  aux  affections 
dites  nerveuses. 

Lés  rebseignemens  qui  me  furent  donnés 
sur  ce  qui  s'était  passé  depm's  près  de  deilx 
mois,  me  firent  juger  qu'il  avait  existé  une 
gastro-entérite,  contre  laquelle,  d'après  l'a- 
vis àe  plusieurs  confrères,  Pon  aVaî!  clt-aint 
d'employer  des  sangsues,  à  cause  de  ïa  fai- 
blesse constitutionnelle  de  Penfanf.  l>es  baiiis 
alternativement  mis  en  usage  et  abandonnés, 
des  boissons  tantôt  délayantes,  tantôt  anti- 
spasmodiques, un  régime  plus  ou  ttioins  sé- 
vère, le  sulfate  def  quinine  employé  à  pin- 


C  «60  ) 

rieurs  reprises  et  sans  succès  contre  Tëtat  fé- 
siibiée!"*  ^  brîle  secondaire  :  tels  étaient  les  moyens  aux- 
quels on  avait  eu  recours  jusqu'au  moment 
où  Ton  proposa  de  faire  changer  d'*air  à  la 
.petite  malade. 

Bientôt  des  accès  fébriles  à  type  rémittent 

continu  me  donnèrent  Foccasion  d^observer 

une  rénitence  du  bas-ventre  avec  sensibilité 

.marquée  à  Fépigastre^  qui  se  propageait  à 

rhypochondre  gauche,  où  Ton  reconnaissait 

'.un  commf^ncement  de  gonflement  assez  ré- 

•  nifent  de  la  rate;  un  état  de  couleur  jaune 

^paille  de  la  figure ,  dont  les  traits  étaient  par- 

.fois  éraillés,  la  langue  fort  pointue^  rouge 

et  boutonneuse  à  son  extrémité ,  une  chaleur 

intérieure ,  des  agitations^  des  mouvemens 

répétés  d'impatience,  d'humeur,  des  don- 

leurs  nerveuses  sympathiques  dans  les  extré-* 

mités  inférieures. 

D'après  cet  examen,  je  proposai  un  repos 
absolu ,  un  régime  sévère,  des  boissons  gom- 
meuses  ou  autres  adoucissantes,  des  lave- 
.  mens  émolh'ens,  des  demi-bains,  des  appli^ 
cations  réitérées  de  sangsues  à  l'épigastre  et 
à  rhypochondre  gauche,  avec  apph'cation 
assez  constante  de  cataplasmes  émolliens 
..sur  ces  deux  parties,  des  quarts  de  lavemens 
avec  huit  à  dix  gouttes  de  laudanum ,  dans 
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chaque,  et  hors  le  stade  fébrile.  A  cette  se- 
rie  d  agens  thérapentiqaes  prehmiuaires  on  »tibiée. 
préparatoires,  je  joignis  les  frictions  stibiées 
sur  répîgastre  en  premier  lieuj  et  subsidiai- 
itment  sur  Thypochondre  gauche.  L'érup* 
tîon  pustuleuse  se  fit  convenablement  sur  les 
deux  régions  frictionnées,  et  lorsqu'elle  eut 
parcouru  ses  diverses  périodes  i  il  fut  aisé  de 
reconnaître  que  la  phlogose  chronique  de 
fèstoraac,  propagée  jusqn^à  la  rate^,  avait 
tellement  diminué  d'intensité,  et  même  peut- 
"être  complètement  cessé,  que  le  toticher  ire 
faisait  plus  distinguer  le  moindre  gonflemenit 
ni  reste  d'^engorgement  dans  ce  dernier  or- 
gane. Dès  lors  les  phénomènes  fébriles  ou  dd 
réaction  s'anéantirent  au  point  que  je  n'hésî- 
Tai  point  à  donner  de  fort  petites  doses  dé 
sirop  de  quiàquina ,  moins  comme  fébrifuge 
que  pour  raiiimer  l'organisme  chez  un  sujet 
épuisé  au  physique,  et. par  la  maladie  et  jpiar 
les  excès  dans  rexercîce  des  facultés  intel- 
lectu^elles. 

Cinquième  observation.  Depuis  cinq  ans^ 
madame  M....,  âgée  de  trente-six  ans,  bien 
constituée,  mère  d'un  enfanè ^ * éprbuVè ,  ad 
printemps  et  à  l'automne,  dès  éccès  dé  fié- 
vriBs,  variés  pour  le  type  et  la  durée  ,par  suite 

'T.^délàCoi,2tf  delà  lÈTSérl    FéiiHef.      Il' 
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gogne  fortement  saupoudré  de  tartre  slibié. 
Bti^éc"****^  Ma  prescription  fut  observée  d^une  manière 
si  scrupuleuse  t  que  le  malade  ne  fit  enlever 
l'emplâtre  que  lorsquMI  lui  fut  de  foute  im- 
ppssibilité^  malgré  tout  son  stoïcisme ,  de  le 
garder  davantage.  Il  résulta  de  cette  appli- 
cation^ intempestivement  prolongée,  des  es- 
carres considérables  par  la  réunion  de  diffë* 
rentes  pustules,  à  tel  point  que  la  guérison  en 
fVit  longue  à  s*opérer.  Mais ,  en  définitive , 
les  plus  heureux  effets  s* en  suivirent;  telle- 
ment qu^à  la  fin  de  novembre,  le  jeune 
homme  dont  il  s^agit  ici  avait  repris  beau- 
coup d^embonpoint ,  et  il  n^exisiait  pluis  à  la 
raie  qu'un  très-petit  noyau  d'engorgement, 
qui  n'hélait  en  rien  sensible  au  toucher,, et 
qui  permettait  à  cet  individu  de  vaquer  à  ses 
affaires  agricoles. 

Béftexîôns. 

Jusqu'à  ce  moment  j'ai  fait  connaître  que 
les  frictions  stibiées,  par  leur  faculté  irri- 
tante révulsive  sur  la  peau,  enrayaient  les 
premiers  mouvemens  d'acuité  de  la  coque- 
luche, en  diminuaient  et  arrêtaient  les  pro- 
grès dans  la  seconde ,  ei  surtout  dans  la  troi- 
lâème  période  ^  :2^  Qu'elles  suspendaient  et 
faisaient  même  cesser  les  phénomènes  fé- 
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briles  des  gastrites  et  des  Castro- ententes  ^JI^^^^J^ 
(  si^ge  des  fièvres  dîtes  essentielles  ),  quand  ,  «libiée: 
livrées  à  elles-mêmes,  ces  phlegmdsies  étaient 
devenues  chroniques,  ou  après  ntî  'traite- 
ment  préparatoire  dé  dégbrgemènf  dans  leur 
état  d'aciiité;' 5«.  que  céi  méihes  frictioi^s. 
et  partîcuIièremeHt  des  eidplâtrèisf  âttira'ctifs 
saupoudrés  d'éméfique ,  modifiaient  singu- 
lièrement les  engôrgêmens  pàrénbhy'iiiaîteuk 
de  la  rate,  viscère  dont  la  lésiBi!.  Vivant 
M.  AuDOUARD ,  réunie  quelquefois  à  celle  du 
foie ,  produit  lés  fièvres  inténbittétites.  Toutcr- 
fois  il  ne  faut  pas  oublier  ^uéj  télàfivemènA 
à  ce  demi*  état  patbologtq'tib,  iréit  "ffiS 
augmentations ^dé 'volume  dc^  là  rate-,  àveè 
irritation,  inflataimation ;  0u*iF'éfa  éât  ivëô 
congestion  ou  stagbation  des  flttîdës*,  '  ivëfe 
excès  ou  vice  du  traVàit  de  la  TïtrlTÎtîtttf/''"l 

,    lY.,  SuiUs delà  rfiugeQlf»j)-\\r'^ 

Je 'fus  appelé  en  avril 'i'8a4'pour  aoiin^  > 
des  soins  à  ttnïi  Bllè  âgée '^é '(Ibni^e  ans^  et'| 
un  jeune  garçon  de  treize  ans,'  qui  ^  à  )à  suite 
d^une  rougeole  dont  iïs  Venaient  d^^lre^pl- 
teints ,  et  qui  avait  été  tràiféé  ÔVpr&les  ^'^is 
des  commères  du  village,  (^lafent^ï^njelra^^^ 
tre  en  proie  à  des  accès  dé'  toiii%i;^  p^i- 
ble,  sans  la  moindre  appàrinbn  démuco^és. 
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e(  dont  lis  rapportaient  le^ëge  h  Teslqui^; 
fey^^  Ce4  acoès i  qui  dataient  de  près  d^un  iQQiiii 
çt  annonçaient  la  phlegmasie  primitive. rpii 
concomitante  de  la  membrane  muqaejui^ 
l^triqne  »  étaiçnf  accompagnés  d'un  éiat  fé^ 
bjçile. secondaire I  avec  chaleur  intérteoFe ^^^ 
Ifllgue  rétractée  I  gercée  »  intiment  de  gênf., 
^19.  suSbcatioi^i  saignemens  de -nef  fréqii/efif  j 
amaigri$8e(9Qn.t>  œdématb  des  extrémités  inr 
f^ieures^  etc.  -  » 

Malgré  Je&  inquiétudes  fondées  que  devait 
iwre  naître  un  pareil  état»  je  n'hésitai  pas.^ 
conseiller ^  saps  délais  pour  chacun  de  qea 
ipalades ,  deux  applioationa  de  ^  sangsyqir 
sur  l'épigaslre»  des  cataplasmes  émolliens3i)r 
J(a  même  région^  des  boissons  et  des  I«yfr 
XQGùS  émoUienSy  un  régime  adoucissant ,.  ixps^ 
peu  substantiel I  et,  en  quelque  sorte,  exçlur 
iivement  lacté.  Le  peu  d'améh'oratioo  qui  ré- 
aulfa  de  récooileraent  ^tt-  sàug  me  fit  penser 
que  L|  toux  ^évidemment  stomacale  ^.^out 
étaient  sin^iil^né^ient  ^Sectéç^ces  deux  mar 
lades^  était  due.à  une.phlqgpse  latenle  011 
chronique,  de  la  membrane  muqueuse  gag* 
bique  ;  ce  qui  me  détermwa  à  prescrire  ôp 
suite 9  outre  le  traitement  précité^  les.Çpu;- 
tioDS  ^e  pommada  stibiée  sur  l'épigastre.  , 
An  bout  de  q^.tre  jours  il  se  manifesta  de 
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petUeè  postole^i  dont  le  dé^efeppemettt  de-f  ^^^''y 
vint  tel  qti'U  ea  résulta  phè$iex»P^  éwB^om  stOitt. 
confkaefiiesi  sur  cette  partie i»  ef  ane  suppa*^ 
xatiosT  abcmd»»te  qm  dura  pvè»  de  deux  mois* 
A  peine  cette  rappusation  élaît«elle  ainsi  éki«-, 
bliey  ç^  la^  toux  diminua^  casuidérablemea^ 
chez*  L'un  et  ^dutee  sialade*}  elle  cessa?  Ironie 
complélejqenta^v^miqiiie' la  suppuration  elle* 
mâqie  fut  arrêté^}  et^evn^me  temps  les  mm 
tres^  aceidens»  conoomîtans  se  dissipèrent,*  La 
convalescence  Alt  prosiptn  et  de  coorle  du* 
réa  f  ei  depuis  Iprs  nr  Ti^n  ni  Taulse  de  ces 
malades  n^a  éprouvé  de  récidive  de  FaSbo- 
ti<;m  dont-  il  afvait  été  atteiijht..     . 

En  rapprochant  toote.  ma»  obsei^tî'oiit . 
sur  Peffîcacité  de  la  pommade  stibiée,  de 
celles  de  M.  le  docteur  Sauv£TON  de  Tarare 
(  Voyez  tom.  86^  pag^  3i5), lesquelles  ont 
étf  reeneiltiBs  U  ^u*  pti»  à  U  nêntfpi  éppqMV 
rouMboit  tpsr^  piinni  les^  agerit  t^évukifat  i9X- 
térieurs  à  mettre  en  usage  dans  plusiem^  cas 
de  maladies,  les  frictions  de  tartrate  anti- 
monié  de  pôfcâssr^  6è€iipenb  incontestable- 
ment le  premier  rang,  et  que,  malgré  les 
açddenaqqi  peuv-ent  résulteir:^^  la  maayaise 
axiministsatioa  de  ce  topique^  du  défaut  de 
précaotÛKis  couveuable^^malgréles.stygiiui'- 
.tes  yjçs^  cicatrices  indélébiles  qu'il  laisse  sur 
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«  ■ 

la  pean ,  ît  est  des  cas  nombreux  ou  ce  moyea' 
giil^é^  ^  d'opérer  une  révulsion  est  préférable  à  tous 
les  autres  :  quoquo  modo  suum  cuique. 
.  Si  M.  le  docteur  Charpentier  de  Valeti- 
ciennes^  qui  a  si  savamment  disserté  sur  17r* 
ritation^  et  qui,  dans  le  cahier  du  mois  de 
mai  1 824  (  Journal  général  de  médecine  j 
tom.  88)9  vient  d'établir  des  distinctions  ja- 
dicîeuses  sur  la  gastrite,  avait  songé  &  èlti--* 
ployer  la  pommade  stibiée  sur  Tépigastre ,  9 
aurait  triomphé  de  sa  gastrite  chronîque'y 
d*nne  part ,  comme  je  Tai  fait  sur  moi-même  ; 
et  de  l'autre  n^aurait  sans  doute  pas  conseillé 
de  préférence,  à- ses  malades,  des  moxas  6lv 
des  cautères  sur  la  même  région. 


V,    Extrait  du  rapport  de  MM.  Chaitto^ 

-   MELLE  et  PioRRT  sur  le  mémoire préi 

cèdent.  ..it 

."..•:.■  ■   '•■   Ay 

(  Séance  da  5  février  1825.  )  i.:wf;l 


Le  tartre  stibîé  administré  à  rextérieui'  î 
soit  en  frictions,  soit  appliqué  sur  un  em»* 
plâtre,  a  é(é  considéré,  depuis  quelques  an^iK 
nées,  comme  un  des;dérivatifs  les  pins  puis^ 


sans  dans  beaucoup  de  maladies.  Quelques 
praticiens  même  ont  semblé  accorder  a  cet  stibîée. 
agent  une  sodé  d-action  spéciale ,  quoîqu*îl 
iiït  seulement  appliqué  à  rexiérieur  ;  et  ils  se 
fondaient  sur  la  possibilité  de  son  absorption  ^. 
quMIs- prouvaient  par  les  yomissemens  qui 
sont  quelquefois  déterminés  dans  ce  cas. 

Mais  cette  absorption  a -t-elle- ton  jours 
Heu?  Ne  peut-il  pas  en  résulter  des  accidens' 
graves?  Et  comment  pourrait-on  Tempè-i 
cher?  Tels  sont^  ^ans  doute^  des  points  très«- 
imporfana  à  examiner  dans  un  mémoire  sur 
l'action  du  tarlrio  stibié  appliqué  à  Taxtérieur. 
Puisque  M.  Bertrand  ne  Ta  point  fait,  nous 
suppléerons,  en  quelque  façon ,  à  cette  partie 
de  son  travail.  * 

-  Les  poisons^  corrosifs .  appliqués  à  la  sur^l 
&ce  du  corps  ne  sont  point  absorbés  s^ils* 
sont  promptenlent  escarrotiques,  et  s^ils  sont' 
assez  solides  pour  ne  point  pénétrer  dans  les- 
lîsins;  ainsi  la  pâte  arsenicale  5  le  nitrate*  d'ai^^' 
gent,  etc.,  déterminent  des  escarres,  et  ne; 
sont  point  absorbés.  Mais  si  ces  mêmes  sùbs>*^ 
tances  sont  délayées  par  des  liquides,  ousi 
elles  sont  appliquées  sur  de  larges  snrfaœir 
ulcérées  et  humides,- de  sorte  Iju'il  n^  ait 
point  d^escarrification  immédiate ,  alors  il  y^ 
a  absorption  d'une  portion  du  poison ,  êi;  Tes- 
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f(Hnac,IesiBtestiiiS)Ietpoiiiiioii«oiil6  6œinr, 
iiibîét.  sont  bientôt  frappés  de  lésions  plot  o»  Inoiii» 
graves  9  et  même  mortelles.  C'est  ce  qv^ott 
observe  parficnlîèrettient  dans  le»  eaé  d^a|>^ 
plîcàtion  du  sublimé^  de  Tarset^ic^  de  Tétait 
ffqne^  efe. ,  à  Textérieur.  Cette  detoîère  sAb^ 
sfance  »  appliquée  à  Tel at  solide  à  li  mutBm» 
dir  corps ,  détermine  bientôt  de  l^nflainMa- 
lion»  deaptistnles,  des  ulcérliiipney  écà.  est^ 
carres  âêne  fnès- profondes  et  cotnjtvenwrt 
fo4(f  Képaissef»-  de  U.  peau.  Mais  sloM  lé« 
moMSkafi»tà»9ez  fâchetiseS|.d'a»taDt  plias  qa'-ctf 
ne  pèdfc  ptfi  toujours  les  prévoir ,  ni  les  préê 
venir  »  eltes^  ne  sopl  pas  d^ordsneii^  aceotn»' 
pAgqées  d^  Symptôme»  d^empoiseaneoMaf. 
Si 9  au  contraire,  on  rend  trpp  liquide  là 
peppaonadâ  dbp»  la^^lltt  oi»  incorpolre  le  tArr 
frl$'slil^é  qn^on.  vent  appliquer  à  VexiétimvB^ 
si  on  y  fait  çntrejif  de  Tean  e«  assez  gaaftde. 
quantité  pour  dissoudre  Témétique ,  ceh»K 
ciyan  liend'âtre  simplement  escàrrietîqne  ji 
pourra  être  absorbé,  porté  dans  le  tprreçt  de 
la:  eircnlation  ,  et  donner,  lieo  aux  pbénoisièr. 
neadîerapoîaonnementqui  ont  été  (iécrits  daosr 
lea.onirvages  de  toxicologie  ,i  ainsb  qisCàt  Palh 
tésationdela*  membrane  mnqneuse  de  l-etfr 
todiae-5  ou  k  celle  des  poumons  >  du;  ecour ,  etc*  : 
Cetf.pbénooièiieslont  éié  sottvent.obaer.vës^^ 


•»  • 


et  il  est  de^Ia  plii3  grande  jaipqr(ance>  pour 

,,••,,  »  Pommade 

les  prévenir ,  de  «  assurer  qu  aucune  eau  avo-  stibîée. 
m^tîqae  n'a -été  ajoutée  à  la  graissée  qui  fpru^o 
la  pooi^adç;  le  cérat^  par  con^^quemt,  119 
doit;pas  être  pris  pour  base  de  cette  prépa-: 

ration.  .    •  •. 

•  •  >  •  .1.1 

....  L'un, de  vos  commissaires  a.  yp  des  pbé- 
pojjtt^nes.  graves.  d'çjmpoîsotïne^n|en t.  produit^ 
par  Tépidéfique. ainsi  incorporé,  dans  lacérât^ 
pt  dont  ou.avait  frotté  la  pe^u^àja  manière 
d§{,|^  poromaçle  stibiée;  tandis  que,  î?*^^^ 
ce|^  acscid^iis  n.*ontealieuqviand  lapooimade 
stibiée :n^  contenait  point  d'eau.  Mais  rQver 
jjqns  9,u  .mémoire  dç.  1^1.  Pertrand^  . 

•,,...  Il  est  à  remarquer  que  M.  BWTRANp- 
n'ijésite  pas  à  regarder  la  cpqueluche  coomiç 
V^fTe^t.  d'une  pjklçgmasie  dès  surfaces  mu- 
qUjÇWSjça  gastrique?  et  pulmonaires,  phlegma^ 
sie. qui pçut  passeij.à  Tétat  chronique,  et  i^o^t 
^  il  s'agit  d'opérer  Ja  réviilsipu  à  re.^térieur. 
S^  îj^  pblpgm^siç  e^t  ^igu^':  9t,  encore  dans  sa 
^api^ye  pério^é^  çe^n^deci^  .emplpie^d'a*- 
hpx^  que|queSjSang6U€îs , pujisil  recommandée 
4'putant  plus  la  pommade  stibiée  sur  l'épif  » 
gastre^  que..Z^  mal^diq  s'élgigo,^, davantage 

.de^cetét^,  ..,  ;.^.,::,..    ■  ...      \r[  ,..   .     -•.:,,      ■ 

•«..Cette  QiédicatipUj^.dit  Tauteur^  u'e^t- 
elle  pa&  plus  ratiotiXLéUeiqqe  ces  perturbations 
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;■■  par  ingestion  que  Chambon  et  le  doctear 

•tibiée!"*  *  Macartàn  n'ont  pas  craint  de  conseiller  dans 
les  premiers  momens  de  sur-irritation  de  la 
maladie,  et  qui  produisent  une  congestion 
subséquente  qu'il  importe  de  combat  trie  spé- 
cialement et  primitivement  par  les  révulsions 
sanguines  locales ,  et  puis  par  les  révulsions 
sur  les  parties  de  contexture  semblable  à 
celle  du  système  d'organes  affectés?» 

A  cela  près  de  quelques  expressions  inol 
choisies  9  ces  réflexions  nous  paraissent ^frès- 
judicieuses,  en  les  appliquant  à  la  coquelu- 
che accompagnée  d'une  jgrande  irritation , 
ou  mieux,  avec  une  inflammation  prononëée; 
car  tout  le  monde  sait  que ,  dans  beaucoup 
de  cas,  elle  ne  parait  que  sympathique*  6t 
dépendant  de  la  surcharge  de  l'estomac;  et, 
dans  ces  cas,  l'emploi  raisonné  d'un  vomitif, 
en  enlevant  la  cause  de  la  maladie ,  fait  cesiser 
à  l'instant  les  phénomènes  morbides. 

Malgré  la  prédilection  marquée  qu'il  té- 
moigne pour  la  pommade  stibîée,  M.  Ber- 
trand ne  néglige  pourtant  pas  d'émplôyèr 
auparavant^  ou  concurremment  avec  ce -to- 
pique énergique,  tous  les  moyens  que  l'ex^ 
périence  a  démontrés  utiles  pour  dimîmiA'lfes 
accidens,  comme  les  émissions  sanguines  lo- 
cales, les  boissons  délayantes,  le  régïnié/etc-. 


Pommadt 
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Une  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Ber*-^ 
TRAND  est  consacrée  à  l'emploi  de  la  pom-  g^^Sée! 
made  d'AuTENRiETH  ce  dans  les  fièvres  im- 
proprement dites  essentielles  ^  »  selon  Tex- 
pression  de  notre  auteur.  Nous  passerons  nvo* 
lontiers  condamnation  sur  Tépithète  dresseur' 
siélles  ;  mais  est-il  parfaitement  démontré  ^ 
comme  le  croit  M.  Bertrand,  que  toutes  les 
fièvres  ne  soient  que  des  gastro-entérites  ?   v. 

Si  Ton  ne  peut  nier ,  ainsi  que  le  prouvent  de 
nombreuses  expériences ,  et  ce  qui  est  mieniç, 
des  faits  pathologiques,  qu'il  peut  s'intro- 
duire dans  Téconomie  des  fluides  étrangers, 
tels  que  des  gaz  délétères  ^  du  pus  ,^  de  la  sa- 
iiie  putride,  etc.^  on  ne  peut  douter  non 
plus  que  ces  fluides ,  quoiquMls  subissent  une 
sorte  dTépuration,  réagissent  sur  les  vaisseaux 
capillaires,  sur  le  cœur,  puis  sur  le  cerveau 
et  sur  tous  les  organes ,  et  par  là  détermi- 
nent un  mouvement  fébrile,  dont  le  siège 
serait  d^abord  dans  toute  récpnomie,  mais 
qui  causerait  bientôt,  sans  doute,  une  irri- 
tation des  surfaces  muqueuses,  çt  même  de 
la  peau.  Il  ne  nous  paraît  pas  impossible  non 
plus  que  chaque  organe  ou  viscère  en  parti- 
culier,  sur-excité  vivement,  puisse  faire  par-: 
ticiper  lès  autres^  son  action,  et  notamitient 
le  système  circulatoire,  d^où  résulterait  un 


\ 
\ 
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nner  aussitôt  que  la  suppuration  des  postales 
stibiée^       s'établissait,  et  que  tout  était  fini  ^uand  la 
dessication  s'opérait. 

Nous  ferons  quelques  réflexions  sur  la 
manière  dont  M.  Bertrand  emploie  la  porno* 
ïnade  stibiée.  Il  ne  se  borne  pas  à  obtenir 
quelques  pustules  qui ,  sans  doute ,  seraient 
insuffisantes  pour  produire  une  dérivation 
aussi  forte  qu'il  veut  l'établir  ;  il  provoque 
des  suppurations  de  plusieurs  mois.  Ainsi , 
dans  les  dernières  observations  ^  celles  de 
toux  opiniâtres  succédant  à  la  rougeole,  àpr& 
Fusage  des  sangsues,  et  pendant  l'eipploi  des 
boissons  gommeuses  et  adoucissantes,  etc.  y 
il  appliqua  le  tartre  stibié;  il  en  résulta  des 
ulcérations  qui  suppurèrent  pendant  deiix 
mois,  et  alors  la  toux  avait  complètement 
cessé.  Une  autre  remarque  importante  à  faire  , 
c'est  que  ces  ulcères  laissent  toujours  des  ci* 
catrices  difformes  et  indélébiles;  il  est  donc 
bien  important  de  ne  pas  les  provoquer  chez 
les  femmes  sur  des  parties  du  corps  qui  tes* 
ten t  à  découvert.  * 

'    Nous  terminerons  ce  rapport  par  une  autre 
réflexion,  c'est  que  M.  Bertrand  accordé 
j  peut-être  un  peu  trop  à  la  'membrane  mu- 

quense  gastrique;  que  ceUe-ci  reste  souvent 
irritée,  ou  très-susceptible  de  l'être,  pendant 


(  177  ) 
et  après  les  phlegmasies  cutanées ,  telles  que 
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la  rougeole  3  tout  le  monde  est  d  accord  la-  stibiée. 
dessus;  mais  n'en  est-il  pas  de  même,  et  plus 
fréquemment  encore ,  de  la  membrane  mu* 
queuse  pulmonaire ,  et  doit-on  accorder  ici 
que  ce  n'est  que  par  sympathie  avec  la  mem-  * 
brane  muqueuse  gastrique  que  le  poumon 
est  affecté?  Telle  est  pourtant  Topinion  que 
soutient  M.  Bertrand;  ce  qui,  au  surplus ^ 
ne  Tempéche  pas  d'employer  un  traitement 
très-rationnel  et  très-heureux  dans  ses  résul- 
tats :  traitement  en  tout  conformé  à  celui 
qu'emploient  depuis  long -temps  les  prati- 
ciens sages  et  sans  préventions  y  si  ce  n'est 
qu'au  lieu  de  la  suppuration  produite  par  la 
chute  des  escarres^  ils  provoquaient  celle 
résultant  des  vésicatoires  ou  des  moxas. 


T.^otUla  Col.  29«  dêiai*  Sir.  Février.    I  % 
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Réflexions  physiologiques  sur  V  apoplexie , 
la  syncope  et  F  asphyxie  des  noui^  e  au- 
nes ;  par  M.  A.-H.-J.  Rousseau,  docteur 
en  médecine,  chirurgien  aide -major  à 
rhôpifai  d^instrucfion  de  Lille. 

(Séance  du  23  décembre  1823.  ) 

La  sévérité  du  langage  est,  dans  foutes  les 
nés.  sciences,  d'une  aussi  haute  importance  que 

l'exactitude  d'observation.  Celte  vérité,  que 
Condillac  a  sans  doute  exagérée ,  quand  il  a 
dit  que  toute  science  se  réduisait  à  une  langue 
bien  faite,  trouve  des  applications  pongi^ 
J^reuses  dans  Tétude  de  la  médecine.  L'art  de 
guérir  aurait  certainement  fait  des  progrès 
plus  rapides  si  les  termes  qui  en  composent 
le  vocabulaire  avaient  été  plus  exactement 
définis,  et  si  les  acceptions  qu'on  leur  donne 
s'étaient  moins  prêtées  à  des  explications  sub- 
tiles, à  des  hypotjièses  plus  ou  moins  ingé- 
nieuses. Le  sujet  de  ce  mémoire  me  semble 
ofiFrîr  une  preuve  de  ce  que  j'avance. 

L'apoplexie,  la  syncope  et  l'asphyxie  des 
nouveau-nés  sont  des  affections  sur  les  cau- 
ses, le  siége^  et  le  traitement  desquelles  les 
auteurs  anciens  et  modernes  sont  loin  d'être 
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d'accord.  Les  uns  (i)  appellent  syncope  ce 
que  les  autres  (2)  nommen,!  asphyxie;  d'au-  n^g. 
très  (3)  ne  distinguent  pas  Vapoplexic  de 
V asphyxie  ;  tous  confondent  les  causes  de 
ces  divers  états  pathologiques ,  et  nul  d'entre 
eux  ,  que  je  sache,  n'établit  de  difiFérence  po- 
sitive entre  Tapoplexie,  la  syncope  et  Tas- 
phyxie,  qui  forment,  selon  moi,  chez  les 
nouveau-nés,  comme  chez  les^ adultes,  trois 
maladies  essentiellement  distinctes.  De  cette 
incertitude  dans  Tétiologie  découlent  néces- 
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>— — — t  sairement,  pour  la  thérapeutique;  des  pré- 
^^^"^^*"' ceptes  vagues,    indéterminés,    quelquefois 
contradictoires,  et  qui  cesseront  de  l'être  lors- 
que la  physiologie  nous  aura  dévoilé,  ea 
quelque  sorte,  le  mécanisme  de  la  formation 
des  maladies  qui  font  le  sujet  de  celle  notice. 
On  ne  désigne   plus  aujourd'hui  comme 
autrefois,  sous  le  nom  d^asphyxio,  toute  es- 
pèce de  mort  apparente,  chez  l'adulte  ou 
chez  l'enfant  qui  a  respiré.  Cet  état  douteux 
de  vie  et  de  mort  peut  être  déterminé  par  la 
suspension  des  fonctions  d'un  des  trois  or- 
ganes qui  forment,  en  quelque  sorte,  un 
triple  foyer  vital.  Toute  espèce  de  mort  su- 
bite commence,  en  effet,  par  l'interruption 
de  la  circulation,  ou  de  la  respiration,  ou 
de  l'action  cérébrale,  et  détermine  ainsi  la 
syncope,  ou  l'asphyxie,  ouj'apoplexie  :  ma- 
ladies qu'il  serait  dangereux  de  confondre; 
car,'  comme  l'a  fort  bien  dit  Bichat  (  Re^ 
cherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la 
mort  ) ,  a  dans  la  première ,  c'est  par  le  cœur  ; 
dans  la  seconde ,  par  le  poumon  ;  dans  la  troi- 
sième ,  par  le  cerveau  que  comnlence  la  mort 
générale.  » 

Cela  étant  posé,  il  est  facile  de  définir  ce 
que  l'on  doit  entendre  par  les  mots  syn-- 
cope^  asphyxie,  apoplexie*  Remarquons 


\ 


(i8i  ) 

d'abord  que  les  expressions  sous  lesquelles 
on  désigne  ces  maladies  sont  loin  d'indiquer  nés. 
avec  précision  la  série  des  phénomènes  qui 
les  constifuenf,  ou  du  moins  le  principal  de 
ces  phénomènes;  et,  pour  ne  parler  que  de 
Y  asphyxie  y  ne  voyons-nous  pas  que  celte 
dénomination,  qui  ne  devrait  s'appliquer 
qu'à  l'interruption  des  fonctions  circula  toi-* 
res,  a  reçu,  dans  ces  derniers  temps,  une 
signifîcalionabsolument  inverse  de  celle  qu'in- 
diquent les  racines  grecques?  Les  mots 5y/î- 
cope ,  apoplexie ,  ne  désignent  pas  mieux 
l'essence  de  ces  affections. 

Faisant  abstraction  de  toute  acception  éty- 
mologique, je  définirai  la  syncope  ^  la  sus- 
pension de  la  circulation,  de  l'action  céré- 
brale, des  fonctions  sensoriales  et  locomo- 
trices,  de  la  respiration,  de  l'absorption, 
des  sécrétions  et  exhalations,  de  la  calorifi-* 
cation  et  de  la  nutrition.  \2 asphyxie  consis- 
tera dans  la  suspension  des  phénomènes  de 
la  respiration,  et,  par  suite,  de  l'action  cé- 
rébrale, des  fonctions  sensoriales  et  locomo-  ^^ 
trices,  de  la  circulation  et  de  toutes  les  autres 
fonctions.  Enfin  je  nommerai  apoplexie  la 
suspension  de  l'action  cérébrale,  des  fonc- 
tions sensoriales  et  locomotrices,  et,  succès* 
siyement^  des  phénomènes  tboraciques  et 
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pulmonaires  de  la  respiraiion ,  de  la  circn-' 
^Nouveau-  i^jiQn  gj  Jq  toutes  les  autres  fonctions.  Danft 

.  la  syncope,  c'est  par  l'absence  de  la  circu- 
lation générale  que  le  sang  cesse  d'entretenir 
la  vie  des  organes;  dans  l'asphyxie  et  dans 
l'a^poplexie ,  c'est  bien  en  partie  de  cette  ma- 
nière, mais  c'est  principalement  aussi  par  la 
nature  des  élémens  qui  composent  le  sang, 
que  ce  fluide  ne  peut  plus  entretenir  l'action 
de  ces  mêmes  organes. 

Ces  trois  maladies,  déjà  si  différentes  par 
leur  cause  immédiate,  le  sont  également  par 
les  symptômes  qui  leur  appartiennent ,  et  par 
les  lésions  dont  elles  laissent  leis  traces  après 
la  mort  ;  les  uns  et  les  autres  sont  sufEsam-» 
ment  connus  :  il  n'est  point  d'ailleurs  de  mon 
sujet  de  m'en  occuper  ici.  Je  remarquerai 
seulement  que  la  succession  des  phénomènes 
de  la^mort  générale  dans  la  syncope,  l'as-; 
phyxie  et  l'apoplexie ,  succession  que  BiCHAT 
a  décrite  avec  tant  d'exactitude ,  n'est  pas 
toujours  aussi  prompte ,  et  n'a  pas  toujours 
lieu  dans  le  même  ordre,  puisque  les  causes 
n'en  sont  pas  toujours  identiques.  Il  en  est 
de  même  pour  l'intensité  de  ces  affections  ; 
depuis  la  suspension  momentanée  de  l'action 
du  cœur,  des  poumons,  ou  du  cerveau,  jus- 
qu'à la  suppression    totale  des  fonctions  de 
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ces  viscères,  combien  n'y  a-l-îl  pas  de  de- 
grés intermédiaires  î  C'est  ainsi  que  les  mots  n^s.^^^**^" 
défaillance ,  évanouissement ,  lipothymie , 
ne  sont  que  des  nuances  d'une  même  mala- 
die y  dont  la  cause  prochaine  est  toujours  . 
dans  le  cœur,  et  dont  la  syncope  est  le  der- 
nier terme  ;  c'est  ainsi  que  l'asphyxie  offre 
plusieurs  degrés,  depuis  la  simple  gêne  de 
la  respiration  j usqu'à  la  suffocation  complète; 
c'est  aussi  par  la  même  raison  qu'on  a  divisé 
l'apoplexie  en  faible  et  en  forte,  ou  fou- 
droyante. 

Tous  ces  faits,  qui  ne  sont  pas  nouveaux, 
me  paraissent  incontestables;  les  conclusions 
qu'on  en  a  tirées  sont  généralement  admises. 
Il  n'en  sera  peut-être  pas  de  même  de  Tidée  ^ 

fondamentale  de  ce  mémoire,  lequel  a  pour 
but  de  démontrer  que  la  syncope,  l'asphyxia 
et  l'apoplexie  peuvent  exister  chez  l'enfant 
naissant  et  qui  n^a  pas  encore  respiré^  et, 
qu'elles  constituent  chez  lui,  comme  chejs- 
l'adulte,  trois  maladies  essentiellement  di^ 
férentes.  On  prévoit  d'avance  que  leur  exr, 
position  comparative  n'offrira  point  une  ideiit* 
tité  parfaite,  mais  on  s'en  rend  facilement 
raison  quand  on  considère  que  la  structure 
aqatomique  du  fœtus,  si  différente  de  oelle 
de  l'adulie,  doit  nécessairement  amener  d«^ 
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grandes  modifications  dans  la  manière  dont 
HouTean-  s'exécutent  les  fonctions  à  ces  deux  époques 
de  la  vie. 

La  plupart  des  auteurs   s'accordent  sur 
Pexîstence  de  Tapoplexie  et  de  la  syncope 
chez  les  nouveau-nés,  quoique  les  opinions 
des  uns  et  des  autres  -oi' nt  partagées  dès 
qu'il  s'agit  d'établir  l'étiologie  de  ces  affec- 
tions. CrllesK^i  ne  présentent  pas  chez  le  fœ- 
tus, et  chez  l'enfant  qui  u'a  point  encore  res- 
piré, la  même  série  de  phénomènes  qu'elles 
offrent  chez  l'adulte,  que  je  prends  ici  pour 
terme  de  comparaison;  parce  que,  d'une 
part,  l'action  cérébrale  est  nulle,  ou  presque 
nulle  chez  le  fœtus,  et  que,  de  l'autre,  la 
circulation  de  ce  dernier  ne  ressemble  pres- 
que en  rien  à  celle  de  l'adulte.  Mais  il  n'en 
est  pas  moins  certain  que  la  cause  immédiate 
et  prochaine  de  l'apoplexie  et  de  la  syncope , 
chez  les  nouveau-nés,  réside  dans  le  cer- 
veau pour  la  première ,  et  dans  le  cœur ,  pour 
la  seconde.  Quant  à  V asphyxie^  plusieurs 
auteurs  en  nient  l'existence  chez  les  nouveau- 
nés^  parceque,  disent-ils,  ils  n'ont  point  en- 
core respiré  ;  d'autres ,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu,  là  nomment  syncope ,  et  la  regar- 
dent comme  telle.  Cet  embarras  et  ces  con- 
tradictions dépendent  évidemment  de  ce  qu'on 
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a  voulu  comparer  les  symptômes  de  l'as- 

-        .        ,        ,     p  ,  nui-       Nouveau- 

phyxie  chez  le  fœtus ,  a  <îeux  de  1  asphyxie  nés. 
chez  Taduhe,  et  surtout  de  la  mauvaise  si- 
gnification attachée  au  moi  asphyxie  ^  au- 
quel on  accorde  aujourd'hui  une  acception 
tout-à-foit  étrangère  à  son  étyraologîe. 

L'étiologie  de  cette  aSection  deviendrait 
bien  plus  claire,  et  toute  espèce  de  contro- 
verse  serait  terminée,  si  Ton  parvenait  à  la 
désigner  par  un  terme  qui  eh  indiquât  le 
caractère  fondamental.  Le  mot  apnée  (  ûltCioix 
de  a  ^privatif  et  de  ^vetv^  respirer),  qu'un 
professeur  célèbre  conseille  de  substituer  à 
celui  d'asphyxie,  ne  peut  s'appliquer  qu'à 
cette  maladie  considérée  chez  l'adulte,  et 
n'est  pas  propre  à  caractériser  cet  état  de  mort 
apparente  chez  le  fœtus,  qui^  à  proprement . 
parler,  ne  respire  pas,  cVsl-à-dire  dont  le 
sang  n'est  point  en  contact  avec  une  certaine 
quantité  d'air  atmosphérique  sans  cesse  in- 
troduite dans  ses  poumons.  L'expression  /ï/z- 
hématose  (  de  a  privatif  et  de  cufJLcLroùŒiç , 
d*cuf4.ec ,  sang)  me  parait  plus  convenable, 
et  peut  s'appliquer,  comme  je  vais  essayer 
de  le  prouver ,  à  l'asphyxie,  du  fœtus  ; 
comme  à  celle  de  l'adulte  ;  elle  démon- 
tre le  phénomène  principal  de  cette  mala- 
die ,  le  défaut  de  sauguification  ;0U  d'héma-     ■ 
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f  ose.  BiCHAT,  qu^fl  fant  nécessairement  citer 
nés.  quand  il  s^agit  de  physiologie  positive;  Bf-* 

CHAT  nVt-il  pas  prouvé ,  par  d'iogénienses 
expériences,  que^  dans  la  pinparf  des  as* 
phyxies,  rhématose  n*a  plus  lien^  le  sang 
n'est  plus  révivifié  dans  les  ponmons?  Tons 
les  organes  ne  reçoivent  alors  qu'un  fluide 
incapable  de  les  nourrir^  et  de  les  tenir  dans 
rétat  d'excitation  nécessaire  à  Texercice  de 
leurs  fonctions.  Le  sang  noir^  ou  mieux  le 
sang  dépouillé  à  chaque  instant  de  ses  prin-* 
cipes  assimilables^  est  poussé  partout,  il  pé- 
nètre chaque  organe  et  en  anéantit  raction* 
Tous  les  organes  cessent  d'agir,  non  pas, 
comme  Ta  dit  Goodwyn  (i),  faute  de  rece- 
voir du  sang,  mais  faute  de  recevoir  du  sang 
révivifié  ;  il  y  a  affection  générale  de  toutes 
les  parties ,  parce  que  toutes  sont  privées  du 
fluide  réparateur  destiné  à  y  entretenir  la  vie. 
Àvantd'aller  plus  loin,  je  dois  préciser,  au- 
tant que  possible,  le  sens  du  mot  hématose» 
Par  hématose ,  j'entends  non-seulement  ce 
phénomène,  cet  acte  organique  et  vital,  en 
vertu  duquel  le  sang  est  formé ,  dans  les  pre»- 


(i)  Goodwyn  (  Edward),    The  connexion  of  tife 
with  respiration  ;  inS'^ .  London,  1788. 
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miers  jôars  de  Pexistence  de  rembryon ,  inais 
encore  cet  autre  phénomène,  également  or-  ^és. 
ganfque  et  vital,  qui  consiste  dans  la  répa-  . 
ration,  la  révivification  du  sang  qui  a  déjà 
servi  à  nourrir  les  organes.  Chez  Tadulte,  le 
poumon  est  le  siège  principal ,  et  probable- 
ment le  siège  unique  de  cette  dernière  espèce 
d'hématose.  Là,  sous  l'influence  de  Pair  at- 
mosphérique, le  chyle,  la  lymphe  et  le  sang 
veineux,  sont  incessamment  convertis  en  mi 
sang  rouge , rutilant,  et  surtout  éminemment 
réparateur.  Toutes  les  fonctions  sont  sous  la 
dépendance  immédiate  de  cette  fonction  prin» 
cipale;  elles  languissent  lorsque  l'hématose 
est  imparfaite  ;  elles  finiraient  par  s'éteindre 
si  celle-ci  était  interrompue. 

Eh  bien!  le  défaut  d'hématose  ou  de  san- 
guifîcation  peut  avoir  lieu  chez  le  fœtus 
comme  chez  l'adulte,  et  les  phénomènes  de 
l'asphyxie  se  manifesteroiFt  chez  lui  toutes 
les  fois  qu'un  obstacle  quetconqpe  s'opposera 
à  ce  qu'un  sang  réparateur  vienne  stimuler 
convenablement  ses  organes.  Mais  ici  se  pré- 
sente  une  grande  difHcuIté.  Les  poumons  dti 
foetus  ne  remplissent  pas  à  cet  â^  l'es  f6irc-# 
tions  qu'ils  doivent  remplir  chez  Fadulté; 
leur  usage,  relalivemeut  à  l'hématose, , est 
absolum'ent  nul.  Quel  est  donc  l'oï-gane  qui 
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j,  en  tient  lieu  ?  Cet  organe  est  le  j^acenfa.' 

Nouveau-  J'aurai  prouvé  que  Tasphyxie ,  ou  mieux 
.  ranhématose  ^  peut  exister  chez  le  fœtus  ^  si 
je  puis  démontrer  que  la  fonction  principale) 
du  placenta  est  de  servir  à  la  sanguificafion. 
Pour  y  parvenir,  je  vais  jeter  un  coup  d^œil 
rapide  sur  les  fonctions  du  fœtus. 

Replié  sur  lui-même  dans  la  cavité  uté- 
rine, le  fœtus  nage  au  milieu  des  eaux  de 
Tamnios ,  et  est  enveloppé  de  plusieurs  mem- 
branes, dont  trois,  l'amnios,  la  membrane 
moyenne,  et  le  chorion,  lui  sont  propres; 
tandis  que  la  quatrième ,  Tépichorion  (  mem- 
brane caduque  de  Hunter  ),  lui  est  com- 
mune avec  Tutérus,  et  destinée  à  servir  de 
moyen  de  connexion  entre  Tun  et  l'autre. 

Quand  on  compare  les  organes  du  fœtus 
avec  ceux  deTadulte,  on  voit  que  les  uns 
sont  proportionnément  plus  développés,  tels 
sont  le  foie,  les  capsules  surrénales;  que 
d^autres  le  sont  moins,  comme  les  poumons, 
les  reins;  que  quelques-uns,  le  cœur,  par 
exemple,  ont  une  conformation  particulière; 
qu^enfin ,  le  fœtus  a  de  plus  des  organes  spé^ 
ciaux  et  temporaires  ;  ces  derniers  sont  le 
placenta,  le  cordon  et  la  vésicule  ombilicale, 
auxquels  il  faut  joindre  l'allantoïde. 

Les  fonctions  du'  fœtus  sont  moitis  nom- 
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breuses  que  celles  de  Tadulte  ;  elles  varient 
aux  diverses  époques  de  son  développement,  nés. 
et  sont  indépendantes  de  celles  de  la  mère. 
Pendant  tout  le  4emps  que  le  fœtus  est  ren- 
fermé dans  l'utérus  il  ne  jouit  que  d'une  vie 
végétative  ;  les  organes  sensoriaux  sont  à  peine 
ébauchés,  les  fonctions  sehsoriales  n'existent 
pas  encore;  tous  ses  sens  sont,  pour  ainsi 
dire,  dans  l'attente  de  l'action.  Les  seules 
sensations  externe^  que,  peut-être,  il  éprouve, 
sont  des  sensations  tactiles;  il  n'a  de  sensa- 
tions internes  que  celles  que  lui  transmettent 
ses  viscères  ;  lorsqu'ils  ne  sont  pas  dans  l'état 
naturel,  ses  mouvemens  sont  involontaires  et 
irrésistibles.  Son  canal  digestif  n'est  point  le 
siège  d'une  véritable  digestion,  ses  poumons 
sont  inactifs,  sa  température  moindre  que 
celle  de  la  mère,  puisqu'elle  ne  s'élèVe  pas 
au-delà  de  vingt-sept  ou  vingt-huit  degrés, 
en  est  indépendante;  elle  est  aussi  indépen- 
dante de  la  respiration  proprement  dite , 
puisque  cette  fonction  n'a  pas  lieu  avant  la 
naissance.  Le  fœtus  ne  vit  qu'au  dedans  de 
lui  et  pour  lui  seul;  chez  lui  toutes  les  forces 
vitales  semblent  se  concentrer  dans  les  sys- 
tèmes circulatoire  et  nutritif.  C'est  par  la  cir- 
culation qu'il  s'accroît  et  qu'il  se  débarrasse 
du  ré^du  de  sa  nutrition;  quelle  que  soit  la 
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5  manière  dont  celle-ci  s'ex<^cufe  aux  diverses 
jj]^°"^®***' époques  de  la  vie  du  fœtus,  c'est  toujours 
par  la  circulation  qu'il  en  reçoit  les  maté- 
riaux. Aussi  cette  fonction  est-elle  la  fonction 
essentielle  du  fœtus ,  et  mérite-t-elle  un  examea 
particulier. 

Des  fonctions  du  fœtus,  la  circulation  est 
la  mieux  connue ,  quoiqu'il  existe  encore  sur 
elle  beaucoup  de  points  douteux  ou  obscurs. 
A  peine  Tœuf  humain  est-il  arrivé  dans  Pa*- 
térus,  que  déjà  sa  surface  se  couvre  de  vîl- 
losités,  lesquelles  se  transforment  prompte- 
ment  en  vaisseai^  sanguins.  La  circulatioa 
existe  donc  aussitôt  que  la  vie  dans  Tœuf  ; 
mais  alors  elle  n'est  pas  apparente  :  proba- 
blement que  dans  ces  villosités  se  passent  déjà 
des  phénomènes  d'absorption  et  d'hématose. 
^  A  la  fîn  de  la  troisième  semaine  de  l'existence 

de  l'embryon ,  on  aperçoit  les  rudimens  du 
cordon  ombilical.  Il  est  composé  de  plusieurs 
fîlamens  vasculaires,  dont  les  uns  transpor- 
tent à  la  surface  de  l'œuf  les  fluides  de  l'em- 
bryon, tandis  qu'un  autre  est  chargé  de  lui 
rapporter  ces  mêlées  fluides  assimilés  dans 
les  villosifés  du  chorion,  qui  font. alors  office 
de  placenta.  Bientôt  le  cœur  paraît,  et  il  en- 
voie du  sang ,  d'abord  jaunâtre ,  dans  les  gcos 
vaisseaux  et  dans  le  placenta  rudimentaire  ; 
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Pembryon  passe  à  Tétat  de  fœtus,  ses  organes 
se  développent ,  deviennent  plus  apparens,  ^és. 
et  pernlellent  de  reconnaître  les  particularités 
de  la  circulation  fœtale. 

La  circulation  du  fœtus  ne  peut  pas  être 
divisée,  comme  celle  de  l'adulte,  en  circu- 
lation à  sang  rouge ,  et  en  circulation  à  sang 
noir;  car  le  sang  du  fœtus  a  partout  la  même 
couleur  (i),  c'est-à-dire  est  d'une  teinte  rouge 
brunâtre.  Ses  organes  circulatoires  sont  nom- 
breux, et  plus  compliqués  que  ceux  de  Fa- 
dulte.  Le  plus  singulier  de  tous  est  le  pla- 
centa; il  donne  naissance  à  la  veine. ombili-* 
cale  (2).  Celle-ci ,  véritable  vaisseau  afférent, 
se  dirige  vers  l'ombilic  du  fœtus,  s'engage 
dans  Tabdomen,  et,  lorsqu'elle  est  parvenue 
à  la  face  inférieure  du  foie ,  se  divise  en  deux 
grosses  branches ,  dont  Tune  se  distribue  dans 
le  foie  à  la  manière  des  artères,  tandis  que 
Taulre  se  termine  brusquement  à  la  veine 


(i)  AuTENRiETH ,  Disscrtatio  j  sistens  expérimenta 
circCt  colorera  fœtus  et  sanguinem  ipsius  instituta» 
Tubîng,  1799. 

(2)  Cette  manière  de  parler  est  purement  descrip- 
tive; car  la  veine  ombilicale  ne  naît  pas  plus  du  pla- 
centa ,  que  cet  organe  n'est  formée  par  l'épanouisse- 
ment de  la  veine. 
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cave 9  sons  le  nom  de  canal  veineux*  Le 
^ouveau-  ^Qç^^  et  les  gros  çaisseaux  du  fœtus  offrent 
aussi  des  caractères  particuliers;  la  valvule 
de  la  veine  cave  abdominale  e^i  ordinaire- 
ment trcs-développce  ;  la  cloison  des  oreil- 
lettes présente  une  large  ouverture;  l'artère 
pulmonaire  n'envoie  que  deux  petites  bran- 
ches aux  poumons,  et  se  termine  presque 
aussitôt  dans  V aorte  par  une  branche ^pi/Zoto- 
aortique  (Chaussier),  vulgairement  dite 
canal  artériel.  Enfin  un  dernier  caractère 
propre  aux  organes  circulaires  du  fœtus  y 
c'est  l'existence  des  artères  ombilicales  ; 
celles-ci,  nées  desiliaques  internes ,  se  portent 
sur  les  côtés  de  la  vessie,  s'accolent  à  l'on- 
raque^  sortent  de  l'abdomen  par  Uombilic, 
serpentent  autour  delà  veine  ombilicale,  avec 
laquelle  elles  forment  le  cordon  ombilical 
et  vont  ainsi  gagner  le  placenta,  dans  lequel 
elles  se  divisent  à  l'infini. 

De  fous  les  organes  dont  nous  venons  de 
faire  l'énumération^  le  plus  important  e^t^ 
sans  contredit,  le  placenta.  Rudimentaire 
dans  les  premiers  temps  de  la  formation  de 
l'embryon,  le  placenta  succède  à  ces  villo- 
siXés  dont  est  hérissée  la  surface  externe  ^du 
chorion  dans  le  premier  mois  de  la  grossesse. 
D'abord  très-petit,  mais  toujours  d'autant  plus 


grande  proporrïoni^ellement,  que  le  fosfas 

est  plus  jeune,  il  acquiert  promptement  une  n^f**^**'*" 

éfendue  considérable;  sa  forme ,  son  vo- 

lume,  sa  couleur  et  ses  dimensions  sont  va-* 

riables* 

La  face  fœtale  du  placenta  est  recouverte 
par  le  chorion  et  Famnios ,  excepté  dans  le    > 
lieu  d'insertion  du  cordon  ombilical,  lequel 
occupe  tantôt  le  centre^  tantôt  un  des  points 
de  la  circonférence  du  placenta.  La  face  uté* 
rine  présente  des  sillons  îrréguliers  qui  en 
indiquent  la  division  .en  plusieurs  lobes  oa 
cotylédons  ;  elle  adhère  à  Tutérus.  Cette  ad- 
hérence du  placenta  à  l'utérus,  variable  sui<* 
yant  plusieurs  circonstances,  plus  forfe  à  sa 
circonférence  qu'à  sa  partie  centrale,  se  fait 
par  le  moyen  d'un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  dense  et  serré ,  véritable  résidu  de  Pé- 
pichorion,  et  par  de  petits  vaisseaux  déve- 
loppés dans  ce  tissu  cellulaire.  Ces  vaisseaux, 
déjà  connus  d'ALBiNUS  (i),  ont  été  injectés 
par  M.  le  professeur  DuBOis  en  1791  ;  mais 
aucun  n'allait  à  la  face  fœtale  du  placenta  s* a* 
«astomoser  avec  les  vaisseaux  ombilicaux  (2). 


y 

(i)   Uéerl  mulieris  gravidœ,  eio,  ^  tabeilap  sepietn» 
L  B.  1748,  in-folio. 

2^.  Journal  des.  découvertes  relative»  aux  différée 

T.^dela  Col. :k^* delà  %*Sêr.  Féçrhr.     l3 
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La  puneDcfajme  da  placenfla  est  etteutielle* 
ment  vascolaire;  on  n^a  pu,  jusqu'^à  préseat, 
y  découvrir  de  vaisseaux  lymphatiques,  ni 
de  filets  nerveux  bien  évideiis  (i).  Les  vais* 
seaux  des  difierens  lobes  du  placenta  ne  s^a-* 
Dastonioaeiit  point  avec  ceux  des  lobes  voî- 
8ÎUS9  mais  ceux  d*un  même  lobe  commuai* 
qucnt  frcquemmcut  ciilie  eux.  Cette  dispo* 
^sitiou  vasculaire ,  mise  hors  de  doute  par  les 
belles  injections  de  Ruysch,  est  aujourd'hui 
admise  comme  certaine  par  tous  les  anato- 
fliistes. 

Le  placenta  et  le  cordon  ombilical  sont 
des  organes  tellement  essentiels  aux  fœtus 
des  animaux  mammifères,  que  leur  existence 
est  constante  (2).  Dans  Tespèce  humaine,  chez 


/ 


tes  pariUs  de  Vart  de  guérir ^  rédigé  par  Fovrc&ot% 
»••  8,  pag.  207. 

(i)  On  ne  peut  cependant  contester  absolument  la 
présence  <)es  nerfs  dans  ]e  placenta  ;  car  les  filets  ner^ 
veux ,  fournis  par  le  plexus  hépatique  du  fœtus ,  et 
xipLt  MM.  Chaussieb,  'Rtbes,  etc. ,  ont  suivis  sur  la 
T«ittê  ombilicale,  s'identifient,  en  quelque  sorte, 
avec  les  parois  de  cette  veine ,  près  de  son  insertion 
an  placenta;  et  c'est  à  leur  ténuité  plutôt  qu'à  leur 
ïbsênce  réelle  qu*il  faut  rapporter  les  doutes  de  quel- 
ques anatomistes  sur  leur  existence.  ^ 

(2)  Les  animaux  marsupiaux  sont  les  seuls  qui  pa«^ 
Taillent  faire  exception  à  cette  règle  ;  mais  ils  ont  ^ 


(  »95  ) 


^ 


les  acéphales  les  plus  complets,  che2  les  fostas 
acéph^lothores,  acephalog^stres,  on  ^  ton-  nés.    ^       ^ 
]0u^8  consfalé  la  présence  du  placentaet  du  cor- 
don ombilical.  Le  éordon  ombilical  préexiste 
à  l'embryon;  il  étend  ses  racines,  puis  les  réunit  ,      ' 

pour  former  le  tronc  vasculaire,  de  l'extré- 
mité  duquel,  ainsi  que  le  dit  un  physiolo^- 
giste  de  nos  jours,  Tanimal  doit,  pour  ainsi  ' 
dire,  être  sécrété,  et  se  détacher,  lorsque, 
semblable  à  un  fruit,  il  sera  pa):venu  à  sfi 
inajjurité.  Un  seul  exemple  d'absence  du  pl*^ 
centa,  rapporté  par  ]VL  J.  Cauby,  docteur»- 
médecin  à  Lebanon-sur-l'Ohîo  (  NeW'jToTek 
Médical  feposit.  Noi^embre  1 8 1 7  ) ,  sembla 
rait  faire  exception  à  cette  règle*  niaiS)  cet 
exemple  même  n'est  rien  moins  que  positif^ 
Il  s^agit  en  effet  d'une  femme  qui  accoucha, 
'au  huitième  mois  de  sa  grossesse ,  d'un  en- 
fant mort,  fort  et  bien  conformé ,  et  qui  n'ar  ' 
yait  point  de  placenta^  il  tenait  à  l'utéru» 
par  le  cordon  ombilical,  en  forme  de  boun^  ^ 


.comme  l'ont  (Remontré  plusieurs  naturalistes,  un 
mode  particulier  degéneVation.  Vojez  Journ,  compl^ 
du  dièt.  des  se.  méd,  ^  tom.  3,  pag.  ig3,  ua  mç^ 
moire  sur  cette  question  :  Si  les  animaux  à  bourse 
naissent  aux  tétines  dé  leur  mère  P  par  M.  GeôFfroI 

SAmTnHlLJLIRE. 

\ 
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ton.  Remarques  que  Tautear  ne  dit  pas  de- 
11*1,°°^*****  puis  combien  de  temps  à  peu  près  Tenfant 
était  mort^  et  que  celle  forme  de  bouton  du 
cordon  ombilical  pouvait  bien  n*êfre  antre 
^  chose  que  le  ri^sidu  du  placenfa  fléiri.  Les 
fœfns  nés  sans  cordon  ombilical,  Fes  adultes 
que  Ton  a  vus  saus  ombilic,  et  dont  parlent 
certains  auteurs,  étaient  tout  simplement , 
comme  le  remarque  M.  le  professeur  CuAus* 
siER,  des  individus  nés  avec  une  exstrophie 
de  la  vessie.  Ce  vice  de  confori^iation  n^est 
-pas  très-rare;  je  Pai  déjà  rencontré  plusieurs 
fois,  et,  tout  récemment  encore ,  j'en  ai  ob- 
servé un  exemple  à  Lille,  avec  M.  le  docteur 
LÉONARD,  sur  un  jeune  garçon  de  trois  ans 
et  demi  environ. 

La  disposition  de  Pappareil  circulatoire  dïi 
fœtus  étant  connue,  voici  comment  s'exécute 
la  circulation.  Le  sang,  que  nous  supposons 
partir  du  placenta ,  est  absorbé  dans  les  aréoles 
de  ce  viscère  par  les  radicules  de  la  veine 
ombilicale  qui  le  transporte  jusqu'au  foie; 
•  là ,  une  partie  du  sang  passe  dans  le  foie,  et 
l'autre  dans  le  canal  veineux;  ces  deux  routes, 
le  conduisent  au  cœur  par  la  veine  cave  ab- 
dominale. Arrivé  à  cet  organe,  il  pénètre 
dans  l'oreillette  droite,  se  mêle  inévitables 
ment  avec  le  sang  de  la  veine  cave  thora- 
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ckine.  et  passe  dans  roreillette  sauche  ea 
traversant  Touverlure  inter-auriculaire  (i).  né». 
Les  deux  oreillettes  se  contractent  et  pous- 
sent le  sang  dans  les  deux  ventricules.  Cçux* 
ci,  à  leur  tour,  chassent  le  sang,  le  gauche 
dans  Tarière  aorle,  et  le  droit  dans  Fartère 
pulmonaire;  mais,  comme  lartère  pulmo- 
naire va  se  rendre  dans  Taorte ,  tout  le  sang 
des  deux  ventricules  passe  dans  cette  der- 
nière, à  l'exception  d'une  très-petite  quantité 
qui  va  aux  pbumons.  Sous  l'influence  de  ces 
deux  agens  d'impulsion,  le  sang  parcourt 
toutes  les  divisions  de  l'artère  aorle,  et  re- 
vient au.  cœur  par  les  veines  caves;  d'uu 
autre  côlé  il  e^\  rapporté  au  placenta  par  les 
arlères  ombilicales,  et  il  retourne  au  fœtus 
par  la  vdine  de  ce  nom. 

Maintenant  se  présentent  plusieurs  pto- 

1^  (i)  Cette  opinion  est  tout-à-fait  contraire  à  celle 
que  Sâbatier  a  établie  dans  son  Mémoire  sur  les  or^ 
ganes  de  la  circulation  du  sang  du  fœtus  ;  mais  elle  ' 
a  pour  elle  l'assentinient  de  Legallois,  de  M.  Ma— 
GENDiE  et  de. plusieurs  autres  physiologistes.  De  son 
adoption  découle  nécessairement  l'adoption  d'une 
autre  propositicfn  ,  savoir  :  que  l'extrémité  cépliali* 
que ,  comme  l'extrémité  pelvienne  du  tronc  du  foe- 
tus, sont  arrosées  par  un  sang  tout*à*fait  df  mémt 
sature. 
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blêmes  imporfans  dont  la  solufion  doit  né- 
Couteau-  cessaîrement  démontrer ,  selon  moi ,  la  pos- 
sibilité de  Tasphyxie,  ou  mieux  de  Vanhé^ 
tnatose,  chez  le  fœtus.  Chacun  de  ces  pro- 
blèmes pourrait  facilement  faire  le  sujet  d'un 
mémoire  particulier;  aussi  je  réserve  pour 
une  autre  circonstance  tous  les  développe-^ 
mens  dont  ils  sont  susceptibles.  Je  me  bor« 
nerai  donc  à  déterminer  quels  sont  les  rap« 
ports  de  la  circulation  de  la  mère  avec  celle 
du  fœtus;  quel  rôle  joue  le  fœtus  dans  la 
formation  de  son  sang;  quelle  est  Tinfluence 
du  cœur  du  fœtus  sur  sa. circulation;  quel 
est  chez  lui  Torgane  essentiel  de  l'hématose  ; 
comment  enGn  a  lieu  sa  nutrition  aux  di- 
verses époques  de  son  existence. 

Pretnîer  problême.  —  Quels  sont  les  rap- 
ports de  la  circulation  de  la  mère  o^ea 
celle  du  fœtus? 

II  e%\  évident  que  le  placenta,  par  sa  sur- 
face utérine,  établit  une  communication  en- 
tre le  fœtus  et  la  mère  ;  mais  comment  a  lieu 
cette  communication  ?  Quels  en  sont  les  agens  ? 
Le  sang  circule-t-ii  immédiatement,  et 
par  anastomose ,  des  artères  utérines  dans 
les  radicules  de  la  veine  ombilicale,  et  de» 


(  »99  >  ^ 
ramîficatlofas  dçs  artères  ombilicales  dans  les 
veines  utérines,  comme  ront  écrit  Albi*-  nA^^'^"' 
NUS  (i),  R*  ViEUSSENS  (2),  Haller  (5),  etc.? 
Ou  bien,  comme  le  disent  quelques  physio- 
logistes modernes,  se  fait-il  entre  les  coly- 
lédons  du  placenta  et  la  surface  interne  de 
Tutérus,  un  épanchement  du  sang  du  fœtus 
et  de  celui  de  là  'mère,  dans  lequel  les  radi- 
cules veineuses  de  l'un  et  de  l'autre  viennent 
également  puiser?  Ces  deux  opinions  me  pa-- 
râissent  également  inadmissibles.  Les  auteurs 
qui  les  ont  proposées  se  sont  fondés  sur  Tins- 
pection  analomique,  les  inj^tions,  les  phé- 
nomènes de  la  nutrition  du  fœtus,  la  traos- 
mission  des  maladies  de  la  mère  au  produit 
de  la  conception,  etc.  On  peut  se  servir^ 
pour  les  combattre,  des  mêmes  argumens 
qu'ils  ont  apporta  pour  les  défendre. 

Les  observateurs  attentifs  rejettent  aujour- 
d'hui toute  espèce  d'anastomose  directes  ou 
d'abouchement  enire  les  vaisseaux  utérins  et  ^ 
les  vaisseaux  ombilicaux  du  fœtus,  ainsi  que 


(i)  Adnot,  aead.  Lib.  1 ,  pag.  35. 

(2)  Observations  d^anatomie  et  de  chirutffié pra» 
ii^ue ,  pag.  298. 

(3)  Elementa  physiolog, ,  tonf.  8,  pag.  a5p«  Bern» , 
J766. 
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tonte  espèce  d^engreiiure  entre  les  cotylé-^ 
oovcfttt*  j^^^  j^  placenta  et  la  surface  interne  de  Fn- 

tëms.  D^un  côté  ^  les  vaisseaux  de  Futéras 
sont  larges,  et  ceux  de  la  face  ufërine  du 
placenta  sont  capillaires^  et  de  Pautre,  les 
sinus  utérins  ne  sont  pas  indispensables  à  la 
circulation  du  fœtus,  puisqu'ils  n'existent  pas 
dans  les  grossesses  extra-utérines  (i).  L'é- 
panchofheut  sanguin  dont  on  suppose  qu^ils 
sont  le  s\6ge^ne  pourrait  d'ailleurs  avoir  liea 
dans  les  animaux  qui^  comme  le  cheval,  le 
cochon ,  ont  un  placenta  mince ,  membrani-» 
forme,  et  occupant  foute  ou  presque  toute 
la  surface  externe  du  chorion  (2). 
RuYSCH  (3),  Reuss  (4),  G.  Hunter  (5)  et 

MM*    PORTAL    (6),    LOBSTEIN    (7),    MaGBN-- 

(i)  Lallemand  ,  Observations  pathologiques  pro^ 
près  à  éclairer  certains  points  de  physiologie  ;  in-4**«  9 
pag.  ig.  Paris,  1S18. 

(2)  Fabr.  D'Aquap  ,  De  formato  fœtu  ;  tab.  a3 , 
6g.  4^  9  tab.  25  et  26 ,  fîg.  5o. 

(3)  Thés.  anaL  ,  n*.  5']  ,  no  t.  2. 

(4)  Observai iones  novœ  circa  struct,  vasor.  in  pla^ 
cêni.  Hum. 

(5)  jinatomical  description  of  the  hum.  gratnd 
mieruê;  London ,  1794* 

(6)  Cours  d^cauUomie  médicale^  tom.  5,  pag.  600 • 
Paris,  i8o4* 

(7)  Observ.  anaiomico-'physiologiq.  sur  la  dreuiO" 
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DIE  (i)  et  Gaspard  (2),  ont  répété  avec  soin 
ei  de  diverses  maDÎères,  sur.  le  cadavre  etn^°^^**"* 
sur  les  animaux  viyans,  les  tentatives  d'in- 
jection du  placenta  par  les  vaisseaux  uté- 
rins, et  réciproquement,  mais  loujo^urs  sans 
aucun  succès. 

Les  phénomènes  de  la  nutrition  du  fœtus 
ne  démontrent  pas  davantage  que  la  circu- 
lation de  celui-ci  esi  sous  la  dépendance  iip- 
médiate  de  celle  de  la  mère;  le  sang  du  fœ- 
tus est  tout-à-fait  différent  de  celui  de  la 
mère  par  sa  couleur,  sa  consistance,  sa  vis- 
cosité, et  probablement  alissi  par  sa  compo- 
sition chimiqi^e;  et,  tout  en  admettant  que  ' 
la  force  et  la  santé  du  fœtus  sont  en  rapport 
avec  la  bonne  constitulion  de  la  mère,  oil 
n'en  voit  pas  moins,  assez  fréquemment,  des 
femmes,  pleines  d'embonpoint  et  de  vigueur, 
donner  le  jour  à  des  enfans  chétifs,  tandis 
que  d'autres,  maigres  et  épuisées,  devien- 
nent mères  d' enfans  gjros  et  bien  portans. 


tion  du  sang  dans^  Vertfant  qui  VLa  poini  respiré» 
Paris,  i8o5. 

(i)  Précis  élément,  de  physiologie  ^  tom.   2,  pag. 

443. 

(2)  Journal  de physioL  expérimentale  j  parM.  Ma- 
GENDIE  ,  tom.  I ,  pag.  245. 
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Enfin  il  n^esf  pas  jasqn^anx  observatîont 
nés.  ^'  de  maladies  transmises  par  la  mère  aa  fœtus, 
qni  ne  puissent ,  jusqu^à  un  certain  point , 
être  employées  pour  prouver  que  la  circa- 
lation  de  Tun  est  indépendante  de  celle  de 
Tautre.  On  lit,  par  exemple,  dans  les  Tran^ 
sactfons  médico  -chirurgicales  ,  publiées 
par  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Londres ,  1819,  que  ce  deux  femmes  gros- 
ses, exposées  à  la  contagion  variolique,  n'en 
furent  point  elles-mêmes  atteintes;  Tune  avait 
4Sprouvé  autrefois  la  petite  vérole,  et  Tantre 
ien  fut  préservée  par  la  vaccine  qui  lui  fat 
inoculée  au  milieu  même  d^me  épidémie  de 
petite  vérole.  Cependant  les  deux  femmes 
mirent  au  monde  des  enfans  couverts  de  Té- 
ruption  variolique  (  Diction,  des  Sden. 
médic,  tom.  16,  pag.  72).  » 

Ne  pourrait-on  pas  demander  pourquoi , 
si  la  circulation  fœtale  es\  sous  la  dépendance 
immédiate  de  celle  de  la  mère,  ces  denx 
fœtus  n'ont  pas  été  préservés  de  la  variole 
comme  leurs  mères?  Pourquoi  la  vaccine  n'a 
eu  d'efficacité  que  comme  moyen  prophy- 
lactique individuel  ?  D'ailleurs ,  des  faits  Rap- 
portés par  Baker (i)  prouvent  que  la  trans* 

(i)  Médict,  transaci. ,  tom.  2,  pag.  3i4. 
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mission  du  vifus  varîolique  n'^a  pas  toujours 
lieu  de  la  mère  au  fœtus.  Oa  a  aussi  des  exem-  ^^s. 
pies  de  fœhis  qui  on!  cpntinue  à  vivre  après 
la  mort  de  leurs  mères  (i). 

De  pins»  sî  Ton  fait  attention,  i*.  que, 
chez  les  femmes  morfes  d'hémorragie  pen- 
dant  la  grossesse,  le  placenta  étant  resté 
adhérent  à  Vutérus^  les  vaisseaux  du  fœlus 
étaient  remplis  de  sang,  tandis  que  ceux  de 
la  mère  étaient  presque  vides;  que,  che25 
d'autres  femmes  mortes  à  la  suite  d^une  hé** 
morragie  utérine,  avec  décollement  du  pla- 
centa, les  vaisseaux  de  la  mère  et  ceux  du 
fœtus  ont  présenté  une  disposition  sembla- 
ble (2)  ;  que,  dans  les  expériences  tentées  sur 
des  femelles  d'animaux,  lorsque  celles-ci  ' 
meurent  d'hémorragie ,  les  vaisseaux  du  fœ- 
tus restent  pleins  de  sang  (5);  2".  que  les  pul- 
sations du  cordon  ombilical  ne  sont  jamais 
isochrones  aux  battemens  (Ju  pouls  de  la 
mère;  3°.  que  la  température  du  fœtus  est  ' 

tout-à-fait  différente  de  celle  de  la  mère; 
4^.  que  les  sangsues  posées  à  la  vulve,  et  les 


(i)  BosE  (  Ern.-Goltl.  ) ,  De  vilâ  fœtus  posi  mor^ 
iem  mafris  snperstile  ,  iu-4**»  Lips  ,  1 786. 

(2)  Reuss.  Ouv.  cit. 

(3)  Magendie.  Ouy.  cit.,  tôm.  2,  pag.  44^- 
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remèdes  emméoagogues^  imprudemment  ad« 
^ouveau«  ministres  dans  le  cours  de  grossesses  mécoa- 
nneSy  ou  sciemment  mis  en  usage' dans  le 
dessein  de  produire  Tavortement^  ont  rare*» 
ment  dëferminé  ce  dernier  résultat;  on  aura, 
ce  me  semble,  une  masse  de  faits  suffisante 
pour  conclure  que  la  circulation  du  fœtus 
est  indépendante  de  celle  de  la  mère} 
que  le  sang  du  fœtus  circule  des^  artères 
ombilicales  dans  la  çeine  de  ce  nom^  et 
non  pas  des  artères  utérines  dans  cette 
çeine  y  et  que  le  fœtus  n*  en^^jreçoit  pas  une 
seule  goutte  toute  formée  de  sa  mère(i). 

f 

(i)  Les  exemp^.js  bien  constatés  de  placenjtas  en- 
tièrement séparés  àe fœtus  morts  et  qui  ont  continué 
à  se  développer ,  ne  détruisent  nullement  mon  asser- 
tion. En  effet,  tant  que  le  placenta  reste  adhérent  à 
Futérus ,  il  s'y  fait  une  espèce  de  circulation  par  les 
vaisseaux  de  Tépicliorion.  Il  s'accroît ,  ou  plutôt  il 
végète;  il  peut  même  s'identifier  avec  l'utérus. 

Je  dirai  la  même  chose  de  la  découverte  que  M.  A.* 
J.  Lejdmeau  de  Kergaradec  a  fait  connaître  dans  un 
.  mémoire  sur  V auscultation  appliquée  à  f  étude  de  ta 
grossesse  (  lu  à  l'Académie  royale  de  médecine  le  26 
décembre  1821  ).  Suivant  ce  médecin ,  les  pulsiatîons 
simples,  régulières,  qui  paraissent  correspondras  à 
Tendroit  de  l'utérus  ou  le  placenta  est  implanté, 
étant  parfaitement  isochrones  au  pouls  de  la  jnëre  , 
il  devient  évident  que  le  placenta  est  sous  Vinfluénoê 
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Le  fœtus  est,  pour  ainsi  dire^  un  organe 
ajoalé  à  ceux  de  sa  mère,  mais  jouissant  „jj**"^**"' 
d^une  vie  particulière;  il  communique  avec 
elle  par  le  moyen  d'un  système  capillaire 
développé  danslV/77c/îor/o/z^  membrane  qui, 
par  sa  nature  et  par  le  mécanisme  de  sa  fori- 
mation ,  a  la  plus  grande  analogie  avec  les 
fausses  membranes  produites  par  inflamma- 


directe  du  cœur  de  la  mère.  A  cela  on  peut  répondre 
qoe  plusieurs  médecms  n'ont  pu  parvenir  à  entendre 
'les  battemens  simples  avec  soujfle  observés  par  M.  Di 
Kergaradec  ,  et,  en  supposant  même  que  ces  batte- 
mens existent  réellement,  il  est  facile  de  prouver 
qu^'ls  sont  dus  moins  aux  pulsations  placentaires 
qu'à  celles  des  artères  utérines,  toujours  trës-déve- 
loppés  dans  le  lieu  d'insertion  du  placenta. 

Ainsi,  non— seulement  la  découverte  de  M.  Db 
Kebcaradec  ne  démontre  pas  que  le  placenta ,  et  p^r 
fuite  la  circulation  fœtale,  sont  sous  l'influence  di- 
recte du  cœur  de  la  mëre;  mais  la  lecture  du  mé- 
moire  de  ce  médecin  me  fournit  un  fait  qui  confirme 
l'opinion  que  j'ai  avancée  :  le  voici.  Pendant  le  cours 
des  recherches  de  M.  De  Kergaradec  ,  il  est  arrivé 
une  fois  que  les  battemens  doubles  (  qui  dépendent 
des  contractions  du  cœur  du  fœtus)  acquirent  une 
vitesse  qui  ne  permit  plus  de  les  compter.  Cette  accé^ 
iéraiion,  jqui  ne  fut  point  partagée  par  la  circulation 
de  ta  mère^  ne  pouvait  être  attribuée  à  aucune  émo- 
tion ni  douleur  de  celle-ci. 


(  ao6  ) 

lion  :  aussi  radhérence  du  placeuta  à  ruiéms 
nés.^"^**"  est-elle  le  résultat  d*uue  vcl^TÎtable  inflamm^lion 
adhésive.  Celte  adhcrcnce  n^a  pas  la  même 
solidilé  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse. 
Vers  les  troisiome  ,  quaîrit  uie  et  .sixième 
mois  deTexistence  du  fœtus,  il  est  impossi^ 
biei  sur  les  animaux,  de  défaclier  le  placenta 
de  Puférus  sans  produire  une  hémorragie 
considérable,  et  qni  peut  devenir  mortelle 
pourHa  mère  el  pour  le  fœtus;  mais,  h  la  fin 
de  la  gestation,  le  placeufa  se  sépare  facile- 
ment  de  la  face  infernç^de  la  matrice,  et  il 
n*y  a  aucun  écoulement  de  sang.  .A  cette  épo- 
que, le  placenta,  et  conséquemment  le  fœ^ 
lus,  ressemble  à  un  fruit  mûr  qui  ne  peut 
plus  s'accroître,  il  est  sur  le  point  de  tomber, 
et  sa  chute  est  la  cause  naturelle  de  Taccou- 
chemenf. 

On  a  comparé  le  mode  d'adhérence  dil 
placenta  à  Tutérys  à  la  greffe  des  végétaux, 
0VL  k  ces  plantes  parasites  qui  s^attachent  à 
d'autres  pour  en  tirer  leur  nourriture;  ces 
comparaisons  sont  loin  d'être  exactes.  Le 
placenta  n'est  point  au  fœtus  ce  que  les  ra- 
dicules sont  aux  plantes  ;  loin  de  puiser  daos 
l'épaisseur  de  l'utérus  les  matériaux  nutritifs 
nécessaires  au  développement  du  produit  de 
la  conception,  le  placenta  les  reçoit  par  le 


\ 
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(  207  ) 
moyen  des  vaisseaux  développés  dans  Vépi^ 
chorion.  Ces  vaisseaux,  d'abord  îsolës,  ne  nés.^*^***' 
fardent  pas  à  établir  une  communication  en- 
tre l'ulérus  et  le  placenta,  sans  qu'il  y  ait 
continuité  entre  ces  deux  organes.  Ils  ne  s'a- 
nastomosent en  aucune  façon  avec  les  vais- 
seaux ombilicaux.  Les  artérioles  de  Tépicho* 
cion,  nommées  par  quelques-uns  utero-pla^ 
centales y  déposent  par  exhalation  dans  le 
parenchyme  du  placenta ,  non  pas  fe  sang  de 
la  mère,  mais  un  fluide  particulier,  qui, 
élaboré  convenablement  et  pgr  absorption 
dans  le  placenta,  en  même  temps  que  le  sang 
que  lui  apportent  les  artères  ombilicales,  est 
desliné  à  former  avec  lui  un  liquide  essen- 
^ieliement  réparateur  ;  lequel  ,  pfarté  sans 
ct%î>Qy  par  la  veine  ombilicale,  au  fœtus, 
circule  dans  tous  les  organes  de  ce  dernier, 
en  vertu  A^une  force  particulière  indépen^ 
dante  de  la  circulation  de  la  mère.        , 

Deuxième  problème,  -r-  Le  fœtus  est-ril  ' 

lui-même  V agent  de  son  hématose  ? 

Si  le  fœius^  comme  je  viens  de  le  démon-: 
trer,  ne  reçoit  pas  une  seigle  goutte  de  sang 
de  sa  mère,  il  est  déjà  très-probable  qu'il  est - 
lui-même  Tagont  de  son  hématose.  Cette  pro- 
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habilité  se  change  hieutôten  certifode^  lors- 
n^.  "  qu'on  étudie  les  phénomènes  de  la  formation 
du  sang  dans  les  fausses  membranes^  dans 
le  fœtus  des  ovipares,  et  même  dans  celui 
des  vivipares. 

Dans  les  fausses  membranes,  le. sang  ap- 
paraît dans  la  lymphe  coagulaSie  sous  la 
ibrme  de  petits  globules  jaunes,  rongeâtre^ 
-puis  rouges.  D'abord  renfermés  dans  des  ca- 
naux creusés  dans  Talbumine,  les  globules 
de  ce  fluide  y  coulent,  peut-être  sans  direc- 
tion déterminée;  plus  tard,  les  canaux  qui 
les  contiennent  se.  tapissent  de  membranes 
particulières ,  et  les  tissus  vasculaires  se  -dé- 
veloppent; enfin  ils  communiquent  avec 
le  système  vasculaire  primitif,  ce  qui  cons- 
titue la  dernière  période  de  leur  développe- 
ment (i). 

Si  Ton  observe  la  formation  du  sang  dans 
un  œuf,  aux  deuxième  et  troisième  jours  de 
rincubation,  on  aperçoit  également  des  glo- 
'bules  sanguins  Sur  la  membrane  du  ifitellus^ 
et  successivement  dans  diverses  parties  de 
Fœuf;  ensuite  on  distingue  des  stries  san- 

(i>  Dict,  de  méd.  en  i8  vol,  tom.  i ,  pag.  349. 
DoELLiNGER  (  J.  ),  Joum,  Complém,  du  Diciîonn, 
dê9  êcUnc.  médic. ,  lora,  xi ,  pag.  3ia. 


(   ^OQ   ) 

g.uiojes,  disposées  d'abord  ir^égnUèrei^eiat»  0t 
dont  ia  réunion  doit  former  Je  système  ya#r  n^.^^^^^ 
çulaire.  Cependant  tous  les  fœtus  des  ani- 
maux ovipares  sont  isolés  de  leur  mère  ;  ilf 
$ont  donc  les  seuls  agens.  de  lem:  hématose^ 
Des  phénomènes  analogues.se  rengiarqu#|]4 
chez  les  fœtus  des  vivipares.  Quand  on  com«- 
mence  à  y  apercevoir  du  sang>  ce  n*est  ni 
du  eôté  du  placenta  ^.ni  dU  ^ôti^.^^du  cordtib  ^ 

ombilical  ;  conitiinie  cela  devrait  être  si  ce  tftng 
provenait  de  la  mère,  mais  bien  dani  les 
environs  du  foie  et  vers  le  cœur.  Il  ne  faut 
pas  conclure  de  là^  commet  ^''ôiit  fâif  les  an- 
<iiens  y  que  le  foie  est  Torgàhe  de  la  sâbgiiii^ 
jcâtion  cfaess  te  fœtus;  car,  si  Ied>c4}8^rvatiiM| 
faites  sur  l'Organisation  des  fatisëes  tbéflÉ^ 
.Jbranfts  sont  irrécusables,  le  saii^  fieùt  s^-foi^ 
mer  primitivement  dans  tous^  léS^(:|èi]fmtde'Ift 
jymphe  coagulable ,  et  il  n^a  pa'â  besoin  <f  uA 
organe  spécial  pour  sd  fôrmatiè!^  premièttl 
Si  les  premiers  élânens  ^s^nguins  piàirèisifèHt 
^ux  environs  dnlf^rey^^^^'ê^rpa^ce  q^olà  l|^ 
vaisseaux  sont  plus^gi^oi  dl's&>làis^ilt^  nfiett|L 
apercevoir  à  tra9:e}rs  les  parties^ ^èot^MUSJ* 
parentes  de  Fembryon.  Cm  dfyn^  lé  ftMib 
qui  forme  luimême  9oû- $àngfi\^l6i%b%afpt^ 
avec  les  sucs  que  les  artères  utéro-filaceiL'* 
taies  exhalent  dans  le  placenta.  Ce  sang  y 


\ 


ait. 


Mfffme  nous  Parmis^déjà  dit,  est  d^ana  natufe 
■^«▼^B-  f^j^Q  particulière  j  il  se  meut  dans  les  Vaii- 
aéànx  du  (obtùÈ,  hors  de  Tinflaence  de  ta  ûil:-* 
«ttlation  de  la  mère-  Est-il  entièreraent  sott- 
itnÉ,  dans  son  cours,  h  la  force  impulsive  dû 
^éctar  dtt  fioBtus?  Tel  est  le  sujet  du  troisfdme 

ptyyblèroe* 

f.       '  ■  ■    ■ 

iJ^^iêièmempTohlime. — La  circuîationjœ^ 
,;  Ule  dépând^elle  ahsolutnènt  de  VaûtîoH 
'  'du  cœur  au  fœtus  ? 


r  à   »    •  '    « 


.  .Lecqaur  du  fœtus  est-il  Tunique  mofaile 
4ti  sang  de  celui-ci?  Ou  peut  hardiment  ré»- 
l^pndre  par  la  négative.  Je  ne  puiserai  pdiiiit 
np^  preuves  dans  les  observations  de  fœtùi» 
hf/fjti  dQvelo|ipés  venus  au  monde  sans  ccbdc, 
fSuisqae  que^ues  auteurs  (i)  doutent  de 
),'j93i^açfitude  de  ces  observations ,  et  que  d^aa- 
tres  disent  qu^^.dans  les  cas  où  le  cœur  a  vé^ 
X'jtabl^ment  manqué,  on  a  toujours  trou;vé 
.qpelque  chose  qui  pquvait  en  faire  les  fonc- 
tions. Je  les  trouve  facilement  dans  la  zoo- 
logie et  rai^atomie  comparées.  N'est-il  pas 
rraconuû  que  la  circulation  peut  s^opérer  dans 
^^e^çQiip  [d'^ammaux  privés  de  ccenr^  tels 

■  ■  .j  . 

'    XO  Magendif.  Ouv.  cit. ,  tom,  a ,  pag. ,  44^"* 


(  î^»'  ) 

lervaHt)»  ^fentivô  des  aoéphAle^  BVtr^Ho  n^^^^^T* 
vpâs  défâônfré  que^  cotitr^  le  aestimeiit  de 
HâLleA  ,  les  vaisseauii^  {^uy^^t  ^e  Ibrmev6^i|s 
la  pré*existence  de  Torgaiiie  ceptral  de  1^  cir- 
culation ,:  Qï  que  le  cpurs  du  sang  peut  <VQÎr 
lieu  sans  cœur^  et  par  la  seule  stQtÎQVt  401  M* 
tères  et  des  veines? 

:  Un  grand  nombiie  de  physi(ri<l||^ftes^>  è  la 

tête  desquels  on  doit  placer  Mv  GfiUlFsam^i 

pensent  que  la  circulation  du  sang  dânafe 

placenta  est  due  à  la  vitalité  de  cet  organq. 

&.  HuNTER^  M.  LoBsïEiN^  Qut,^^  M  ifodqto 

aoft05  démontré  que  les  Vaisseau?^  okttlMlîr- 

caux  possèdent  la  faculté  contl^afQfîlt^  jtui|(|lfe 

-dans  leurs  dernièifèa  ramifieationa.  Qii^mdiQti 

^parvient  à  rappeler  à  la  vie.  de^  ecifant  oâs 

dspbyx^és,  en  suivant  la  méthode  M»diq«^ 

par  Lëvrët,  SMELLâ:,  mW  CBAuâSi&É)^ 

¥'Hé']^ËAU^BfiAUCHkNË(i)3  cala  ne  dépend^l 

pas  de  ce  que  la  cireulâtioti  se  fcanime  dans 

le  placenta \  ew  .vwrtu:  ;  do  '  îactîou  iHYtale  lét 

contractile  de  ce  viscère,  etqu?eHjp  se  peoi* 

'jpage  ainsi  par  la  vëiqe  QnoJ^iKeala  ^osqfi^ita 

coïur' du  fœtus  ?<  *  .;    •■  î     ";  \rr,f)  .;  :  .  :•)  [:h 
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Je  dois  prérenir  ici  une  objection  qui , 
né».        *  il^aillèQito ,  n^est  que  spécieuse.  Dans  les  gros- 
éèsses  composées,  lorsqu^on  néglige  de  lier 
ha  porrion  utérine  du  cordon  ombilical  '  du 
fbfus  premier-né  y  il  arrive  quelquefois  que 
lé  deuxième  natf  pâle,  décoloré ^  tout-à-fait 
"êX^sanguih  ,  et  s^il  meurt ,  la  mort  a  lieu  par 
une  véritable  syncope.  Cet  accident  dépend 
*de  Ift  communication  vasculaire  entre  les 
r  fdacenfasdes  deux  jumeaux.  On  a  remarqué 
ifM  le  satrg  qui  sortait  alors  a  était  lancé 
pAr  saccades  k  une  assez  grande  distance, 
ibiolument  comme  le  ferait,  dans  une  am-- 
-  put ation ,  une  artère  d*un  petit  calibre.  )>  Cette 
/impétuosité  dans  la  sortie  du  sang,  et  ces  jets 
Interrompus^  annoncent  l'influence  des  con- 
tractions cardiaques;  mais  ils  ne  prouvent 
pas,  comme  on  pourrait  le  penser,  que  la 
«cicculation  du  sang  dans  le  placenta  est  en- 
tiîàrement  soumise  à  Taclion  du  cœur  du  fœ- 
•fnsf;  icar^  dans  Tobservation  rapportée  par 
M*  Làllbmano(i),  la  communication  entre 
las  deux  placentas  avait  évidemment  lieu  par 
^ë  gros:  vaisseaux,  (c  puisque  le  sang  sortait 
du  cordon  ombilical  coupé  'comme  s'il  n^eut 
j6fé  qu^jine  communication  de  Tautre.  »  Dans 


f 


(i)  Oov.  cit.  i  pag.  13. 


un  cas  semblable  observe  par  M.  Désor- 
MEAUX,  ce  professeur  a  vu  les  arlères  ombi*  né^T*^'*' 
Hcales  de  deux  fœtus  jumeaux  communiquer 
entre  elles^  à  plein  canal  ^  sur  la  face  fœtalet 
du  placenta  (i).  J'ai  dernièrement  en  occa*- 
sion  d'injecter  un  placenta  provenant  d^une 
grossesse  double^  et  j^ai  observé  la  môme  dis- 
position  vasculaire. 

Concluons  donc  que  le  cœur  n^est  point  |a 
seul  mobile  du  sang  du  fœtus;  mais  qu^aa 
contraire  la  circulation  fœtale  est  due  à  Tac* 
lion  simultanée  des  contractions  cardiaques 
et  du  système  capillaire ,  et  que  la  cilrculatioi^ 
du  sang  dans  le  placenta  est  principalement 
due  à  Taction  propre  du  système  capillaire 
de  cet  organe, 

■  » 

Quatrième  problème.  —  Quel  est  le  siège 
de  P hématose  chez  le  fœtus  (2)? 

»■  • 

Les  poumons  sont  bien  évidemment  le 

siège  de  Fhématose  chez  Tadulte.  Le  sang 


*    ■ 

(i)  Journal  général  de  méd^,  chfr.  et  pharmp, 
juillet,  1816. 

(2)  Je  dois  rappeler  que  par  hématose  je  n*enteii<}& 
pas  parler  ici  de  la  formation  première,  maif  biea 
des  phénomènes  de  la  réparation  dn  sang. 


(âi4) 

•      * 

ifoir  ott  vtmietit^  en  fravemnf  le  iîssn  pcrV 
•"^'•i»*  AatÈtSrBj  te  mêle  avec  b  lymphe  e!  le  ebyle 
stetHls  Cdttlact  dejl^air  atmosphérique  ^  revêt 
Kte  caracières  du  ^ang  ronge  ou  artériel ,  et 
i^aré  atnaii  les  pertes  nombreuses  qn^il  a 
ëprônvées  eu  parcourant  tous  les  organes, 
tfttquels  il  a  fourni  les  matériaux  divers  de 
lanr  nutrition  et  de  leurs  sécrétions.  Chez  le 
fotns,  les  poumons  sont  entièrement  inac- 
iSft  ;  t!s  ne  peuvent  être  le  siège  de  Théma-' 
fMe^.  Cependant  le  sang  apporté  par  la  veine 
ètttlnlicale^  et  ponss^  par  les  contractions  cafr^ 
iâaqnes  dans  Péconomie  du  fœtus,  éprouve 
êmA  le  besoin  ^'81  je  puis  me  servir  de  cette 
^x|iresnôn,  d'être  incessamment  réparé;  il 
doit  également  rencontrer  sur  sa  route  un 
organe  chargé  de  lui  imprimer  ces  modifi- 
Vk^dn^  pètticHliferes ,  et  de  suppléer  à  là  nûl^ 
lité  d*actioh  des  p6umon!l  :  c^est  aussi  ce  qui 
arrive,  et  c^est  au  placenta  qu'est  confié  le 
tblb  impiortant  de  la  sanguification  chez  le 
foins.  iPomr  le  prouver,  je  vais  passer  en 
revue  les  divers  usages  attribués  au  pla- 
centa. '       ■  "^  . 

un  regarde  généralement  ce  corps  comme 
«n  organe  assimilateur ,  un  or|[aae  de  dépura- 
4ion»  Gausn.,  Di£MEftBR(BQ&,  etc,  pensaient 
qu^il  est  destiné  à  fmrifier  le  floide  nerveux 


de  la  mèroi  transmis  a^ufijBtiis.  pdf  }çi^^ 
owHliçalês.  Ha&V£Y  (i)  cr9y4Îj^ ,q}i'i|  ppfOjpi;  ^1WW«^ 
JJQs  sucs  nQurriciers  de  la  mali'iiç;i9>  ^i^tili^ 
assimile   aux   humeurs    du  .{ÇEltHSp  .tliPBp?? 
ÇRATE  (2),  Aristotb  (3)^  Galusk  (4),  .çt;| 
après  eux,  Ferneï-^  VisAHB,  ptc.^  r^g^^r 
daieat  au^si  le  placenta  comme^  F^!!5^?i{^l9 
«pui:ce  de  la  nubrition  du  fmliUS*  Diesf^^ 
brceck(5),  Heisteïi(6)>  elc*  ^  quI^I  que^Jip 
placenfa  et  le  cordon  ombîUcalJ[j:'ansmeit9Îj9J|| 
au  fœtus  Taie  nécessaire  A  sa ,  rjespiratipjÇL 
Cette  opinion,  prise  à  la  letfpre^  Ju'ptf  jpo^ 
admissible;  mais,  soujs  up  cert^n  irappiQrty 
celui  de  rhématose  ^.  la  çooiparaisQia  /n.^i?Alt 
plus  aussi  choquante,  et  c'çst.^pa^  an^^QgiP 
de  fonctions  que  Sxein  ,  Girtanhisr  «t  quçl^ 
ques  auires  regardent  le  placenta,  comme .Ip 
poumon  physiologique  du  fçpiusy  Suivaj|t 
plusieurs  physiologistes  de  TÉôcJe  de  Paçjs'^ 
MM.  Rcrux  (7),  Breschçt  (8),  Geofjfrqi}- 

; . —  •'    ■  ">■;■!  ■  '  '■/T  .'TMl^'i 

(1)  Opéra  omnia  j  depiaoen^^  pag.  $9».  f  ^(3l$ur) 

(2)  De  Qctitnestri  partu.  ;•..,-. 

(3)  Hist,  anim^  lib.  7  ,  caf .  8.       ,  j 
i^)  Defœtuform.y  cap,3.                    *                 '^ 

(5)  Anat, ,  lib.  i  ,  pag.  233, 

(6)  AncU^^  lom.  i. 

(7)  ^/ïa/oinz6  ^«^cri/?^M^<  da  BjKiHaTj,  topu.^^      • 

(8)  Diet,  de  méd,  an  18  yol. ,  tom.vi  j,;pag.  .^f;^,. 


».  ■  '  ■  •       ■       . 

SAiinr-HiLAiRjB  (i),  etc.,  le  placenta  eM  nn 
^oQ?€«u-  jjjga|,3  ffhématôise.  Nous  adoptons  compté- 

tement  leur  sentiment.  En  effet ,  le  placenta 
est  essentiellement  vascnTaire;  les  ramiGca- 

m    m 

tions  des  vaisseaux  ombilicaux  forment  dû 
pàrencbyme  de  cet  organe  un  vaste  résea^ 
Càpillaîrei  Cette  structure  senle  indique  déjà 
qn^il  doit  être  le  siège  de  phénomènes  vitaux 
importansy  puibquMl  est  prouvé  que  c'est 
dans  le  système  capillaire  des  organes  que  sa 
passent  les  adtes  les  plus  étonnans  de  la  yîe^ 
l'assimilation ^  rhématose.  Il  est  indubitable, 
pour  moi^  et  je  me  propose  de  le  démontrer 
par  des  expériences  particulières ,  que ,  mal- 
gré la  similitude  de  couleur,  le  sang  du  fœtus 
apporté  au  placenta  par  les  artères  ombili- 
cales est  tont-à-fait  différent  de  celui  que  le 
placenta  y  envoie  au  moyen  de  la  veiué  da 
même  nom;  l'un  est  éminemment  réparateur-^ 
Tautre  ne  l'est  plus,  ou  va  bientôt  cesser  de 
Wtre.  Ne  sait-on  pas  que  la  ligature  ou  la 
compression  prolongée  du  cordon  ombilical 
amène  la  mort  du  fœtus?  Celui-ci  ne  peut 
plus  vivre  dès   qu'il  ne  communique  plus 


(g)   Mémoires  du  Muséum  ^histoire  naturelle  j 
5*.  tahier^  1823. 
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avec  le  plaqeuta,  qiii  est  pour  lui  rorgajjue 
essentiel  de  sa  respiration  et  de  sa  nutrition,  nés.^"^**^ 
Les  molécules,  nutritives   exhalées  dans,  le 
placenta  par  les  artères  utéro-placentales , 
sont  élaborées  par  ce  ^viscère  et  assimilées  à^ 
la  substance  du  fœtus,  en  vertu  d'une  force  ^ 

particulière ,  qui  n'est  peut-être  qup  l'absorp- 
tion (i).  Les  radicules  de  la  veine  ombilicale 
absorbent  en  même  temps  les  liquides  e^ichalés 
par  les  artères  utéro-placentales,  et  le  sang, 
apporté  par  les  artères  ombilicales,  et  elles, 
les  convertissent  ainsi,  Tune  par  Pautre,  en 
un  fluide  vivifiant  et  réparateur. 

Le  placenta  me  parait  être  le  seul  organe 
d'hématose  chez  le  fœtus.  On  a  accordé  le 
même  usage  au  foie;  mais ,  outre  que  ce  vis- 
cère a  d'autres  fonctions  moins  contestées,  il, 
ne  doit  jouer  qu'un  rôle  très-accessoire  dans 
rhémafose,  puisque  sa  présence  n'est  point 
indispensable  à  la  formation  du  fœtus  comme 
Test  celle  du  placenta.  L'existence  *des  fœtus 
acéphalogastres  en  donne  des  preuves  mul- 
tipliées. 


(i)  Cette  fonction  ne  consiste  pas  en  une  simple 
respiration  ,  mais  en  une  véritable  élaboration  des 
lil[}uides,  auxquels  elle  imprime  une  nature  qu'ils 
n'avaient  pas  auparavant. 
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Cinquième  problème.  •—  Comment  a  Heu 
^  Nwveau-     ^  nutrition  du  fœtus  uux  diçerses  épo^ 

ques  de  son  existence  ? 

Dans  les  premiers  jours  de  son  arrivée  dans 
Tutérus,  l'embryon  se  nourrit  à  la  manière 
des  ovipares,  c^est -à-dire  aux  dépens  du 
fluide  albumineux  que  renferme  sa  vésicule 
ombilicale^  qui  est  analogue  à  la  membrane 
vifelline  des  ovipares;  la  mafrice  ne  lui  sert 
alors  que  de  lieu  d^incubalion.  Le  placenta 
rudimentaire  ne  contribue  en  rien  à  sa  uù- 
frition  proprement  dite;  mais^  lorsque  TiBof 
adhère  aux  parois  utérines ,  le  placenta  se 
développe;  i\  tire  de  la  mère  les  matériaux 
nécessaires  à  la  nutrition  du  fœtus^  au  moyeijL 
du  système  capillaire  développé  dans  Tépir 
^horioUyist  devient  ainsi  un  organe  de  xûj,^ 
tritiôn  et  d'hématose  (i).  A  cetie  époque^  la 


(i)  Je  n'ignore  pas  que  quelques  auteurs  ont  divisé 
les  phénomènes  de  la  nutrition  du  fœtus  en  un  ^-and 
nombre  d'époques  diverses.  Ils  ont  non-seulement 
adtnb  les  tleux  périodes  dont  je  viens  de  parler ,  mais 
ils  en  ont  adopté  deux  autres;  l'une  caractérisée  par 
le  développement  du  thymus,  des  capsules  surré- 
nales ,  etc. ,,  et  l'autre  par  la  diminution  de  ces  mêmes 
organes,  et  par  le  développement  de  ceux  de  là  di- 
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nuiriikm,  du  fcBtus  se  confond  en  quelque 

sortQ  avec  «Il  ciïECuktîon;  cojDtoDe  «œile-^âj  nési^"^^*** 

eUe^sl «rodépendante  de  la  mère;  aossi  pense- 

tvot  généralemeâf  qu'il  est  îinpossible  jde  b^r^ 


gestion  qui  élaborent  alors  la  liqueur  3e  l'amnios. 
Toutrécemnîent,  M.  GEOFFRoy-SAiNTrHiLAiRE  a  cber- 
cbé  à  établir  par  des  faits  que  l'ovule  passe  succès-^ 
sivement  par  l«s  états  d'd?///*,  ^ioeuf  injecté j  diem^ 
bryon  9  àe  fœtus  (  Mémoire  du  Muséum  (T histoire  na" 
turelie^  5".  cahier,  i8a3  ).  Suivant  ce  natumlisle  , 
l'ovule,  produit  de   l'artëre  sperma tique ,  passe  à 
l'état  d' œuf  par  le  concours  de  l'artère  utérine,  ce- 
lui—ci  devient  bientôt  œuf  injecté ,  ou  un  réseau  pla- 
centaire. L'embryon  se  forme  pi  est  caractérisé  par 
^bn  mode  de  nutrition  et  de  circulation  du  sang;  -sa 
respiration  est  opérée  par  les  vaisseaux  piacèntairêeé. 
D'autres  cbaugemens  caractérisent  le  fœtus  ;  son  cstr 
nal  intestinal  devient  le  siège  d'une  absorption  et 
d'une  assimilation  analogues  à  la  nutrition  inlesti-;- 
nale  de  l'adulte;  les  vaisseaux  placentaires  ne  s'en 
tiennent  plus  qu'à  l'unique  fonction  d'un  appareil 
Vasculaire;  «  les  fonctions  respiratoires  sont  trans- 
portées aux  nombreux  vaisseaux  dont  le  derme  est 
alors  presque  entièrement  composé  ,  et  qui  forment 
au  fœtus  une  vaste  brancbie  pour  une  respiration  dan^ 
l'eau  à  la  manière  des  poissons.  »  Pour^iva nt ^ses  xe^ 
cherches  sur  ce  point  si  intéressant  de  la  vie  fœtale^ 
A(.  GEOFFROY-SAtNT-HiLÂiaE  a  lu  à  l'Académie  des 
.«ciences,  dans  ^a  «éance  du  7  jt^illet  iSaS.,  un  résul- 
tat d'expériences  qui  démontrent  l'exit tence  4'tui  aif 
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ncr  l6  développement  du  fœtus.  Je  ne 
^oomo-  jjgj^  qu'un  fait  authentique  qui  fane  etcej^ 
tion  à  cette  règle;  il  est  rapporté  par  M.  Mu- 
rât, à  Tarticle  yœ/i/5  da  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales.  Je  regarde  d'aîllenrs 
cette  dernière  question  comme  loin  d*êlre  ré- 
solue. 

Conclusion  générale. 

m 

Le  fœtus  peut  être  considéré  comme  un 
nouvel  organe 9  dont  la  vie  est,  jnsqu'à  rat 
•  certain  point,  indépendante  de  celle  de  la 
mère.  Il  se  développe ,  se  nourrit  et  s^accrott 
en  vertu  de  forces  particulières.  Il  est  lui^ 
même  l'agent  de  son  hématose.  Sa  circulation 
n^est  point  sous  la  dépendance  immédiate  de 
celle  de  la  mère;  elle  n^est  point  non  plus 
exclusivement  soumise  à  Taction  impulsive 
de  son  cœur.  Ëafîa  sou  sang  est  assimilé  , 
élaboré  dans  le  placenta ,  qui  remplit  chez 


respîralle  et  d^ua  air  expiré  dans  les  liquides  ou  le 
fœtus  est  renfermé....  Malgré  l'autorité  des  phjsiolo* 
gistes  qui  ont  émis  ces  brillantes  théories ,  il  me  sem*- 
ble  que  celle  que  j'ai  exposée,  et  qui  d'ailleurs  est 
généralement  adoptée ,  est  la  seule  admissible  daiw 
l'état  actuel  de  la  science. 
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lui  les  fonctions  départies  aux  poumons  chez  ^ 

,  .  Nouveau» 

Fadulfe.  Tontes  les  fois  donc  qne^  par  une  nés. 
cause  quelconque  9  la  communication  du  fœ^ 
tus  aVec  le  placenta  sera  interrompue^  lesang 
n'étant  plus  réparé  par  Tabord  de  nouveaux 
sucs^  ne  tardera  pas  à  perdre  ses^  proprié  tés 
stimulantes  et  nutritives,  Faction  des  organes 
s^afiaiblira  graduellement ,  et  la  mort  aura  lieu 
par  anhématosûj  ou,  ce  qui  est  la  même 
chose,  par  asphyxie.  Uasphjxie  peut  donc 
exister  chez  le  fœtus,  de  même  que  lasyn* 
cope  ef  Tapoplexie,  et  je  crois  avoir  atteint 
le  but  que  je  me  suis  proposé ,  si  j^ai  démontré 
que  ces  trois  affections,  essentiellement  dif- 
férentes dans  l'adulte,  le  sont  également  et 
peuvent  aussi  se  rencontrer  chez  le  fœtus  et 
4;hez  Tenfant  qui  n^a  point  encore  respiré  (i). 
Dans  un  prochain  mémoire,  je  chercherai 
à  déterminer  les  causes  particulières  de  la 
syncope,  de  Papoplexie  et  de  l'asphyxie  des 


(i)  La  seule  différence  qu'il  y  a  çntre  l'asphyxie 
considérée  chezl'adulte  et  chez  le  fœtus,  c'est  que,  chez 
l'un  ,  l'anhématose  a  lieu  parce  qu'il  n'y*  a  plus  élar-  ' 
bbration  du  sang  dans  les  poumons;  tandis  que,  chez 
l'autre ,  elle  arrive  parce  que  les  suci  nutritif  ela^ 
lorés  dans  le  placenta  ne  sont  plus  tratnsmis  au  fcetui 
pér  le  cordon  ombilical. 
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noDveaa^nës ,  afin  de  déduira  de  Imr  joita 
ses.  appréciation  les  pnncipes  rahonnels  cm  teai- 

tement  de  chacune  de  ces  trois  maladies. 

:1' 


Extrait  du  rapport  de  M.  Piorrt  sur.le 

mémoire  précédent. 

(  Séance  du  4  Tévrier  iSiS.  ) 

^...  Tel  est  en  substance ,  messieurs  ^  le  mé- 
moire de  M.  Rousseau.  Vous  avez  déj A  re- 
marqué qu^il  ne  contient  aucun  fait  nouVeati, 
aucune  vue  particulière  et  propre  à  ce  mé- 
decin. Seulement  Fauteur  avance  avec  rai- 
son que  le*  fœtus  est  frappé  d'une  sorte  d^a^ 
phyxie  Du  d*anhëmafose^  comme  il  le  dit  jb^ 
dicieusement,  lorsquMl  cesse  de  communi- 
quer avec  le  placenta.  Celui-ci  paraît  avoilr 
en  effet  des  usages  analogues  à  ceux  du  poQ- 
mon  de  Tadulte.  Comme  ce  dernier  organe, 
il  est  très-vasculaîre ;  spongieux,  caverneux 
comme  lui,  il  reçoit  aussi  une  énorme ^quyn- 
tité  de  sang  qui  retourne  ensuite  vers  lecœt». 
Comme  le  poumon ,  il  n'a  pas  d'autre  usage 
présumable;  comme  lui,  s^il  interrompt  sop 
action,  les  autres  organes  suspendent  oii;C^ar% 
sent  d'exécuter  la  leur.  .Tout  être  vivant  .aiwpi^ 


\ 
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a{>pareil  pahnoDaire ,  ou  une  série  d'organes  e==as 
qui  en  tient  lieu  ;  il  serait  bien  singulier  que  n^°**^^^* 
le  fœtus  seul'fut  privé  d^une  sorte  de  respi- 
ration. Ajoutons  enfin  que  la  circulation  pul* 
monaire  et  la  respiration  du  fœtus  s^élant  une 
fois  opérées,  la  circulation  placentale  s^aSai- 
blit  d'abord,  puis  cesse  entièrement;  que  si 
la  respiration  se  suspend,  la  circulation  se 
rétablit  dans  le  placenta  ;  qu'ainsi  le  déve- 
loppement du  pouoioa  entraîne  Tatrophie  de 
ce  dernier  organe ,  et  réciproquement. 

Ces  cOasidérations  me  paraissent  d^une 
•frès-hauie  importance,  dans  U  question  dont 
il  s^agit;  mais  vous  n*avez  point  attendu, 
pour  vous  rappeler  ces  faits,  que  je  vous  les 
exposasse;  et,  pendant  la  lecture  de  Tanalyse 
du  mémoire  de  M.  Rousseau  (  mémoire  où 
Vous  aurez  été  surpris  de  ne  pas  les  trouver  ), 
vous  avez  réfléchi  sur  (es  inductions  quW 
peut  en  tirer. 

En  somme,  bien  que  Tôuvrage  qui  voils 
est  parvenu  soit,  en  très-grande  partie,  puisé 
dans  des  ouvrages  qui  sont  entre  les  mains  de 
font  le  monde,  et  bien  qu'il  contienne  plu- 
itiéurs  propositions  qui  prêteraient  à  la  dis- 
cussion, et  qui  ne  sont  point  des  vérités  dé- 
montrées, il  faut  avouer  toutefois  que  la 
mardie  de  Tauteur  est  judicieuse  et  métho- 
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^  dlqne ,  qoe  30o  style  est  soigné ,  et  que  tout 
Béfl.^^*^^  iadiqae  dans  ce  travail  nn  médecin  j  un  phy- 
siologiste et  nn  homme  instruit. 

Noie  du  secrétaire-général.  An  moment 
on  la  Société  de  médecine  entendait  le  rap-> 
port  de  son  commissaire ,  elle  venait  de  re- 
cevoir la  triste  nouvelle  de  la  mort  préma* 
tnrée  de  M.  Rousseau. 


Quelques  réflexions  sur  les  affections  sjr^ 
philitiques;  par  M.  Gabillot;  D.  M.  P. 
à  Lyon. 

(Séance  da  20  août  1824*  ) 

Sjphflis.  Les  idées  récentes  qne  des  médecins  ont 
émises  sur  la  nature  de  la  syphilis  tendraient 
à  faire  refuser  le  nom  de  virus  à  cette  maladie. 
Ceux  qui  professent  cette  théorie  me  sem- 
blent être  partis  d'un  faux  principe.  En  effet, 
les  inconvéniens ,  les  dangers,  mais  surtout 
les  abus  des  substances  mercurielles,  ne  doi- 
vent point  faire  proscrire  indistinctement  un 
moyen  énergique  dans  lequel  des  milliers  de 
malades  ont  trouvé  leur  salut.  Faut-il  re- 
noncer  à  cette  voie  sûre  de  guérison  (  dans 


hi&a  dés  cas  ),  patte  que  des  h6mmé8>  6±à-^^ 
géf  es  ôâ  peu  jadiciéux  outrè*passètit  ritiféll^ 
fîon  qu'ils  s^étaient  proposée  ,  eti 'poursuivant 
trop  long-temps  .ou  trop  vivement  une  afféc- 
fîon  dégénérée  entre  lenVs  ihaîns ,  bu  qui  n* 
réclamait  point  un  semblable  fraîtemeïi!?'La 
pè'eùdo-syphilîs,  bîèri  décrite  par  des  médë-^ 
ëinS  anglais,  signalée  par  BrA]\Ibilla ^  etd. , 
est  presque  toujours  la suîfe dérempfoî abu- 
sif des  préparaticrtis  mercurieirés*  Je  pè'nsiBl 
^dë  sur  ce  point  tous  les  ifpédecîns  sont  da6-' 
cotd  :  de  trop  nombreux  exeiînpîês  èoifît^ 
ment  cette  assertion.  Mais  proclamer  hàUfè-** 
meut,  sans  restriction^  quHl  n^ existe potnt 
3e  çîùe  vénérien,  que  lé  nier  eut é  n^â 
point  d^adtiûfi  particulière  éùnité  Ta's^^ 
phiJiSf  me  paraît  être  une  opiaron  exagérée, 
^sceptible  d'être  Combattue  par  dfés' cbiïtlù- 
dicttous;  je  la  croîs,  d'autant  pfufsf  dangereuse 
qu'elle  appartient  à  des  homme^  re6opûithâtt<^ 
dables  dont  la  manière  de  voir  pourrait  tWtf- 
ver  beaucoup  de  partisans.  Déjà  dés  nïalâdei 
èuirmêmes  partagent  ce  sentimeùt,  et  veulent 
ëité  guéris  saris  meràute  ;  d'efifrbùtés  chaiV 
fafans  les  attirent  en  affichant  cette  première* 
Mais,  bien  que  plusieurs  thébrféS  nôUtélteé 
aient  déjà  passé  devant  le  flaiiibeati  de  Tëx^ 
f)érieùce,  et  soient  éutt-éeS^fc/rràvaiit  daris  îi 
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sanctuaire  de  la  vérité ,  il  ne  s^en  suit  pas 
que  toutes  les  opinions  de  ces  mêmes  hommes 
rencontrent  un  pareil  honneur. 
.  Ce  point  de' litige  est  du  nombre  de  ceux 
qui  ne  doivent  se  juger  que  par  des  faits. 
Offrir  ceux  que  Tobservation  m^a  fournis  me 
sembre  une  tâche  imposée  à  tous  les  amis  de 
rbumanité  et  de  l'art  de  guérir.  Peut-on  se. 
proclamer  vainqueur  sans  avoir  combattu? 
ITy-a-t-il  pas  de  la  témérité ,  dans  Tétat  ac- 
tuel de  la  science,  de  supprimer  une  maladie 
dont  l'existence  est  attestée  par  d^afireux  ré- 
sultats? 

En  épurant  les  théories  médicales,  en  ré- 
pudiant les  ^tres  cachés,  n^eSaçons  pas  en- 
çope  le  virus  vénérien  qui  se  montre  si  sou- 
vent à  découvert.  Si  mes  antagonistes  se  cou* 
tentaient  de  changer  le  mot  de  virus,  je  leur 
pdH'donnerais  volontiers  un  néologisme;  mais 
puisque  le  mot  générique  d'irritation,  d'in- 
flammalion,  doit,  selon  eux,  servir  pour  ca- 
ractériser toutes  les  maladies ,  je  leur  demande 
la  permission  d'employer  une  expression  con- 
sacrée par  un  usage  antique  ;  cette  expression 
servira  du  moins  encore  à  distinguer  les  causes 
de  cette  singulière  phlegmasie. 
^ .  Ûenthqusiasme  que  certains  esprits  ressen- 
tent encore  pour  la  nouvelle  doctrine  médi- 
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cale  explique  ces  exagérations  (Jans  lés  idées  y 
ces  manières  de  voir,  jugées  déjà  trop  ex-  ^ 
clusîves  par  leurs  partisans  eux-mêmes. 

Soumettons  donc  la  décision  d^un  pareil 
sujet  aux  praticiens  sages,  aux  hommes  cal<*> 
mes  qui  s^inféressent  plus  au  bonheur  de  Thu* 
manité,  source  de,  la  vraie  gloire,  qu'à  la 
réputation  qui  s*4cqùîert  souvent  aujourd'hui 
par  des  idées  captieuses*  .  .,;•..; 

Je  crois  qu'il  convient  de  se  iairje  des  cpn^ 
cessions  de  part  et  d'autre  ^  afin  de  ^'^n teindre 
sur  Texistence  de  la  syphilis*      .   ..i;     »  . 

Les  symptôme^  .purement  inflammatoires 
qui  accompagnent  ordinairement  les^^ffec--         * 
tions  vénériennes  primitives,  bieq  qu'ielies^ 
puissent  engenduer  une,  vérole  constitution^* 
nelle  ou  consécutive  (  par  la  suite  }^  ne  ca^. 
ractérisent  pas  entièrement  le  vice  vénérien* 
Ce  dernier  titre  pe  devrait  se  donner  qu'à 
l'affection  constitutionnelle,,  qui,  deloçale^ 
est  devenue  maladie  gé^érale- 

C'est  en  quoi  le  vice  vénérien  diffère,  des. 
autres  virus  admis  qui  se  ii^ansjxiêttent  tou* 
jours, sous  les  mêmes  formes,. comme  les  vi« 
rus  yariolique  ^  vaccin ,  rabien  •  En  cela  le 
vice  vénérien  peut  être  comparé  au  cancer, 
et  même  au  scrophulë^  qui  sont^.probabler 
ment^  d^abord  des  affections- locales,  et  qui. 
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prennent  le  nom  de  vice  ou  dé  diathise  ntae 
^St^'^^  fbb  qu'ils  fonf  tessenfir  leur  présence  dans 
tonte  Péconofnie,  ainsi  que  le  prouve  ,  dans 
des  cas,  la  récidive  du  mal  après  les  opéra- 
tions chimrgicâles  qu^il  semble  réclamer.  Je 
pense ^  à  cet  égard ,  avec  M.  le  docléur  Bois- 
sfeAtJ,  que  toutes  nos  maladies  sont  ptimili- 
vetnent  locales  ;  mais  quMl  en  est  parmi  elles 
qui  ont  le  singulier  privilège  de  dégénéra 
et  dé  s^éfendre  successivement  ou  simultané- 
itient  à  Funiversalité  de  nos  parties. 

La  facile  contagion  de  la  syphilis  s^a  en- 
dore  Ibn^-teittps  la  pierre  d'achoppement  des 
personnes  qui  n^accordent  à  cette  maladie 
que  dès  caractères  inflammatoires  ordinaîreSé 
Toutefois  la  période  dMncnbation  de  la  sy- 
philis Variant  beaucoup ,  suivant  Tidios}^- 
crasiè  de  Tindividu,  ou  si  Ton  veut,  suivant 
Inaptitude  ou  les  dispositions  à  Péréthismé  de 
tel  ou  tel  tissu,  il  en  résulte  quelques  diffé- 
rences'dans  le  siège  ostensible  de  cette  afl[ec^ 
dôti;  tnais  celle-ci  n^en  conserve  pas  moinâ  des 
symptômes  assez  identiques,  suivant  lé  sjrs- 
tème  primitivement  malade.  Les  pustules  cu- 
tanées, les  ulcérations  muqueuses,  les  nodûs^ 
les  engôtgemens  glanduleux ,  les  pénostoses , 
les  caries^  etc. ,  sont  des  symptômes  presque 
éônslarns  de  la  présence  de  la  syphilis  sur  la 


pe^Ui  I^  membranes  muquo^^i  le;  .tiww 
jgl^ncj^lepic,  fibreux ,  oss^ujc,  c^c» . -, .  ;  . 
.  Vippculation,  4'uu  de  ce»  piçd^  d'^tr^  dç 
la  lyphUî^  ^e  cQn^mapique  qqejguefpi^  paémq 
4ireçteaiçat ,  si  Içs  jad^vi^u*'  pçptfgié»  «f 
frouY^ut  plac^^  d^H^M  i^^f»^  ç|fÇiQi^iatiGÇ& 
Dans  les  Ann^^^  4ç  ^ié4^(iWçA^  ia^viw 
î9ai,  on  l^t  b  fait  wîy^n*j;:pftppçrt4  par 
M?  le  dqq^ew  Gerioli  d'U4Uç  JK  tJaa  petî*# 
fill^^  saip§  «R  app^pencç,  fal  yftcoinéçii  hewr 
rensewent  j  eljp  fç^irn^  dv^  vajofiin  qi^Vn  înp^ 
cala  à  qwara![ite-fFpi^^pirf^T|§^K|i^  tow,  e»-r 

qepté  six,  dqn4Ja  vwwIp^  ft«iyit.:U  towql^ 

ordinaire,  pr^s^^wt,  49  .Jî§q  d^  ¥«fiftill> 

toqa  les  sympt^ipes  4ô  h  «yj^lif ,  qtt'ii9«pm{- 
«aniquèreifit  4Jwrs.  pourrie^»  par. rallftit^t- 
J^çnt.  l^es  ^^niptôm^fli  le4  >liis  fréquemd0.U 
syphilis,  ^insi  tra^spuse.^. furfErtit  dfl3  flondyr 
lomes  autoni^  4e  r^nu^;  Il        •  .-       ^       ^  i 
M.  le  docteur  Marcolini  vient  d^.<M>4R%- 
ler  la  franswissiog  fimultflPéf  :dQ  .ia  «jFpîilis 
et  (Ju  vaqçsin  4^n«;  Ws  vaooipa^ioq^  pvbliqn* 
qni  ont  é|é  pratiquée^  4  Wdifte  dppui5l8*4. 
.     I^çs  -ç^c péyi^pce^  qpi .  put ■  4l4i  : tp#rteâ  i^wr 
pifiT^ment  en  Fi?»pçç,  3«i!  Jiiwnleiftçft^ft^fci 
^syphilis ,  spnt  €ftpt|W«  jW  k»B».*ri«k^  mé^ 
i^\^Ç^^\  41^  pQpfqiid^jt  1m  «ffftÊlîPM  vi«4- 

riw»^  primitiirw  mcpTfl  J^^fi^y  mntg^é  «nie 
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Çs^jS"*  certaine  ancienneté ,  avec  ces  aSecticos  dé-j 
générées  et  assez  répandaes  dans  Téconoitife 
animale  pour  constituer  un  rice;  c^est  en 
confondant;  dis-je^  les  périodes  bien  diffé- 
rentes des  maladies  vénériennes ,  qu^on  â  éta- 
bli des  controverses  sur  Tessentialité  comme 
sur  le  traitement  de  ceis  affections. 

La  distinction  pratique  de  syphilis  aîgne 
et  de  syphilis  chronique  se  rattache  trop  à 
mon  sujet  pour  ne  pas  être  rappelée.  La  pte-» 
mière,  en  effet ,  ne  trouve  des  bornes  que 
BOUS- rinfluence  d^un  traitement  antiphlogis- 
tique.  L^expérience  semble  pareillement  dé- 
montrer que  certains  systèmes ,  mais  surtout 
le  système  ganglionnaire,  retiennent  long* 
iemps,  si  je  puis  m^exprimer  ainsi  y  Taffection 
vénérienne^  et  que  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt 
moyen  de  faire  avorter  cette  maladie,  en-» 
core  locale ,  est  aussi-  fourni  par  les  antiphlo- 
gîsfiques. 

i  Jjt^  observations,  déjà  anciennes,  de  bu- 
bons extirpés,  comprimés,  bu  traités  heii-r 
reusement  par  des  moyens  répercussifs ,  vien* 
nent  à  Pappui  de  ce  raisonnement.  Le  secret 
■ikOD  encore  arraché  à  la  nature  de  ces  loii- 
gûes  incubatiobs  syphilitiques,  qui  font  le 
-fonrment  de  ceux  qui  ne  croient  pas  les  cho*^ 
'  MS  qu'ils  ne  pieu  vent  expliquer,  est  jusqu^â 
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ce  jour  irrévocable ,  de  nombreux  faifs  Fat- 
testent. 

Fias  rinenbation  est  prolongée^  pins  Tin- 
divida  est  exposé  à  ce  qu^on  appelle  une  vé- 
role d^emblée.  Ordinairement  la  transmission 
des  lésions  primitives  n^engendre  que  des  al- 
térations superficielles  faciles  à  détruire^  car 
elles  restent  presque  toujours  maladies  lo- 
cales. Au  contraire  9  rinoculation.  du  pus  pror. 
venant  d*une  vérole  constitutionnelle  fait  res- 
sentir sa  présence  dans  tout  l'organisme.  On 
peut  établir  ces  données  d'après  les  cas  de 
transmission  de  ces  deux  époques  de  la  syphi- 
lis, bien  caractérisées  et  bien  différentes. 

Je  proposerais  d^appeler  affections  venir 
Tiennes  tons  les  symptômes  simples  et  prir 
mitifsj  et  qui  éclatent  communément  aux 
voisinages  ou  sur  les  parties  mêmes  qui  oi^t 
supporté  Tinocnlation  ;  ils  restent  une  affec- 
tion locale.  Aussi  ces  symptômes,  se  guérisr 
sent-ils  par  des  moyens  antiphlogistiques  ou 
anodins,  et  sont-ils  exaspérés  par  les  subs- 
tàDces  mercurielles  ;  ils  dégénèrent  facile- 
ment alors  en  pseudo-syphilis. 

Le  nom  de  syphilis  remplacerait  le  mot 
de  vice  vénérien  ^  et  serait  réservé  pour  si- 
gnaler la  vérole  conatitutionnelle.  Dans  c^ 
dernier  cas,  les  symptômes  sont  ordinaire-*- 


Sjphilif. 
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meot  tfioigfiÀ  du  lien  de  rinoculation ,  <m 
«fpMj4«.    i^j^^  j^  phénomènes  secondaires  vieiUMnt 

$9  joindre  aux  premiers.  Lé  traitement  mer- 
onritfl  est  la  vraie  pierre  de  touche  de  cette 
affection.  81  les  remèdes  de  ce  nom  agissaient 
alors  seulement  comme  révulsifs ,  pourquoi 
tous  les  autres  dérivatifs  actifs  seraient-ik 
inutiles?  Pourquoi  les  moindres  solutions  de 
eontinuité  se  frappent -elles  d^ulcérationa  ? 
Quelques  observations  prouvent  déjà  ractiofi 
aalutaîre  da  Tiode;  mais  c'est  plutôt  contre 
les  symptômes  primitifs  ^  par  exemple  Itf 
bubons  I  que  ce  remède  agit 

Cesl  pour  avoir  oublie  quelques-unes  dé 
ees  dislinotions»  que  dos  médecins  sVtayent 
MUtounriiui  do  la  disparition  facile  de  oeiv 
talliiNi  atlVrlions  sy(Jiilitiques.  Considéreat 
l^fMi  lualfidit^  «H^nimi^  pui^raent  inflannmaioi^ 
ltm\  ils  ont  kU\  n^Visaimnent  les  traiier 
n^uiu^f^  lt«n<««»  M  Isiinnir  Khi$  les  resièdeB 
iii«MvuriAU\,  mi)\^iiiï>fiw  «  e^.  M.  Ricnram 
\W  ?tii>a)ilHM«r^  «  \lan$  ;)>oci  Jlfiri"Kï*vr  sur  #^im- 

V^ks'sr^^%>^ .  «^  ^Mtmiirt  pa^^  Je  ccsdurr 


trwtéi.i^  la  nkênh0  m^ni^r^  gufi  Ifif  im^   Svphilia, 

liow  6Pot  Tavant  -  gpAt  Â\xk  oqv r*g^  ai^ 
las  jma^acîie^  v^poyippuw ,  que  »QUPî  prQm9Jt 

M.  Lbfèvrp  ,  fliédeoin  de  P^rk^  viepidç 
wulenir  ime  opiQÎQn  ^çn^Wahle,  4^»  ua  w4t  . 
ivoire  iméré  parmi  cqujc  de  U  Sdeiéfé  joa^dirr 
câle  d'éiQoldfîon.  Ce  mémoire  renferma  des 
idé^ç  ju3tQ^  et  de3.  fait^  bîea  aivéfés;  wrâ  î} 
^t  loin  d*être  aussi  coaduant  que.  le  peode 
SO&  nuleuf  9  car  personne  ne  luicontesteim 
que,  dans  les  treize  observationa  qu'il  cite ^ 
ilu'^i.eu  raison  de.  bannir .  les  i^ercuriaux^ 
puisque  jdéjà  tous  ces  malades ,  sans,  i9^  ek& 
capter  nn  seid^  avaient  été  gprgés  dei^oei 
ft^rtes  de  remèdes.  On  conçoit  que  la  cessait 
tipn  .de  ce  traitement  était  la  prçnawce  indi-ir 
cation  à  remplir.  Les  moyens  adpucissén&^ 
ontiphlogistiques ,  ont  opéré  des  guérisons 
qui  ne  sont  rien  moins  que  miraculeuses.  Elles 
prpi^vent  seulemetnt  que  M.uI^ËFËVRS.^'est 
montré  plus  judicieux  que  ceux  qnii'avfiiant 
précédé  dans  le  traitement  d0  CQS:Q9aIadies« 

Chez  quelques  animaux,  notamioeot-chttÉ; 
le  çbien ,  le  cheval ,  oiT  voitfiédiQre.  quelqiifir 
fçik  des  symptôiue^  syphilitiques,  dprèst  fiçin 
Vms  acoQuplQmeos^  .Qfie  la  malaâi»  oasasû 
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spontanément  on  qn*elle  soit  le  résultat  d^ime 
^n^^'  infection,  elle  occupe  ezclnsivement  alors 
les  parties  génitales.  Le  repos ,  quelques  pan^ 
semens  émolliens  suffisent  pour  en  obtenir  la 
guérison.  Je  ne  pense  pas  que  la  cautérisatioii 
'  des  ulcères  ou  des  chancres  assure  le  trai- 
tement; seulement,  Tinflammation  que  ce 
moyen  excite  transforme  plus  vite  en  phleg- 
masie  ordinaire  une  irritation  ulcéreuse  sut 
gen^ris.  Chez  Thomme ,  Texcès  du  coït ,  amr- 
tout  quand  il  est  exercé  dans  certains  temps» 
engtadre  aussi  quelquefois  des  symptômes 
vénériens.  Leur  apparition  spontanée  sur  des 
sujets  sains  prend  vulgairement  le  nom  d!^é^ 
chauffement.  Leur  degré  de  virulence  peut 
en  imposer;  cependant  Tacuité  des  symptd^ 
mes  n'annonce  pas  toujours  la  malignité.  Une 
blennorrhagie  aiguë  se  termine  généralement 
plus  vite  que  celle  qui  prend  un  caractère 
chronique.  Dans  le  premier  cas ,  la  méthode 
du  docteur  Broussais  réussit  très-bien;  dans 
le  deuxième^  les  remèdes  balsamiques»  a9^ 
tringens,  méritent  la  préférence. 

L'expérience  démontre  chaque  jour  que 
les  conseils  donnés  par  MM.  Thompsok  à 
Edimbourg ,  Ro^E'et  Gu^-hrie  à  Londres ,  de 
suppléer  les  mercuriaux  par  les  antiphlogis* 
tiques  et  la  diète^  dans  le  traitement  des  nïa« 


■^ 


(  255  ) 

Jadies  vénériennes,  peuvent  trouver  d^heu- 
reuses  applications.  Mais  je  ne  crois  point  ^ 
qij'ojri  doive  en  faire  une  méthode  exclusive. 
Il  .est  de  ces  dégénérescendes  syphilitiques 
^ui  résistent  à  tous  les  traitemens  possibles  ^ 
excepté. auk  préparations  mercurielles  sage- 
ment administrées.  Dan$  Tun  des  hôpitaux 
.de  Dublin,  on  a  renoncé  à  la  méfhode  anti^ 
merciirielle  mise  en  usage  par  M.  Thomp- 
son, àx^ausé  des  aocidens  secondaires  nom- 
l)reux  qui^n  étaient  la  suite.  .  -^ 

Far  le  traitement  antiphlogistique,  bn  fait 
cesser  Téréthisme,  on  altère  le  vice  vénérien 
sans  le  détruire.  La  maladie  peutdisparaifre 
.momentanément;  elle  se  cache  pendant  quel- 
-qi^e  temps ,  pour  «e  moufrer  sons  une  autre  ^ 
,  forme.  Ces  espèces  de  cures  anticipées'  de  la 
vérole  me  semblent  en  avoir  imposé  à  quel- 
ques inédecins  qui  >  exerçant  dans  les  hôpi- 
taux, perdent  .trop  vile  de.  vue  îleurs  ma- 
lades. .  ' 

Dans  les  cas  opiniâtres,  les  médecins,  an- 
glais sont  obligés  de  convenir  qu*il  faut  don- 
mer  Ja  préférence  aux remèdesautimoniaux, 
làux    diaphorétiqués    caïmans  ^  î  auX;  bains , 
éhauds.  ',  •♦••.:).•.• 

.  '':  Jlme  suffit  pas  de  dire  que -l'krt:.pbfisède 
dans:  le  mercure  uiie  arme  puisèanfe^pour 
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comtMittre  la  syphilis;  il  faat  convenir  tjae^ 
Bi  le  moment  opportun  doit  être  laisi  avvc 
sagacité  y  il  faut  se  rappeler  pareillemen^'Cpie 
la  forme  du  remède  est  aussi  d^une  grandb 
importance.  De  là  ces  nombreuses  maniiv^ 
d'administrer  le  mercure,  suivant  Tài^oiea** 
neté  de  la  maladie,  $es  dégénéresceneetf^^  l'é^ 
tendue^  le  siège  des  principales  lésions ^teto. 

Tout  en  accordant  au  traitement  antîphto- 
gislique^  ou  à  la  méthode  anglaise,  des  éuo 
cès  incontestables ,  je  viens  donc  eh  rappeler 
rinsufiSsaqce  dans  bien  dés  cas  d^affeotioBj-sy* 
phililiqnes. 

Ce  qui  fait  retirer  à  quelques  médeoîas  la 
confiance  qu'ilsavaient  accprdéeau  mercure, 
e&t  la  guérison  qu'ils  ont  obtenue  de  gens  vh 
rites  et  rongés  par  Téréthisme  meretiriel, 
bu  la  disparition  facile  des  lésions  priautivés, 
par  la  méthode  antihydrargirique.  Ea  rqi' 
sonnant  ainsi ,  on  est  évidemment  injuste  en* 
vers  le  plus  merveilleux  remède  que  possi&de 
Tart  de  guérir.  I^'action  particulière  dé  ce 
médicament  sur  les  vaisseaux  lympbatfC{Uf(s 
ne  doit  pas  être  oubliée ,  sans  quoi  Tqaxoovt 
le.  risque  de  confondre  les  ulcératiôiis  quHl 
suscite  avec  celles  qui  sont  Je  résultat'  de  la 
maladie  elle-même.  La  coupe  dés  ulcèreJBS,  la 
couleuh  des  chairs  >  celle  de  la  supparotion^ 
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nô  peuvent ,  quoi   qu'en  disent  les  auteurs  ;  ►-'-—•— 
setvîr  à  établir  des  lignes  de  dëmarcation     ^    ^' 
entre  ces  deux  état*.  Je  rappellerai^  en  pas- 
sant, que  la  singulière  doctrine  dé  Hanne- 
MAnn,  exposée  dans  ùet  axioiiie  ;  ÈÎmilia  si- 
mîlibus  curantur ,  offre  ici  quelque  chose 
de  frappant  5  car  Temploi  des  sub^fâtices  mer- 
curielles  est  suscîèptible  de  prbduire  preisque 
toute  cette  Cohorte  de  symptômes  qui  carac- 
térisent la  syphilis,  soif  qu'ils  dépendent  de 
la  lédiou  de  Tappareil  digestif  ji  soit  quMts 
tiennent  à  Taltération  directe  du  systèrtie  lym- 
phatique. D'après  des  observatÎDiis  récentes, 
faîtes  en  Angleterre,  notammeùf'pdr  te?  doc- 
teur BallinïsAÊl.  d'Édimboprg  ,  les  subs- 
tances mercuTÎelles,  quelle  que  sait  la  voie 
qu'on  emploie  >  ne  parviennent  j âtitiaîs  à  cariet . 
leà  osl. 

Première  obsenHiiion.  Un  homme,  âgé 
de  cinquante  ans,  portait,  au  ittiKeti  de  la 
cuisse  droite ,  un  furoncle  considéré  comme 
maliii  p^r  plusieurs  pèrsotiues  pliis  oU  moins 
étrangères  à  l'art  de  guérir,  qui  lui  donnè- 
rent des  conseils.  Tel  était,  en  effet,  la  malî- 
gditq  de  ce  furoncle,  qu'il  s  accroissait  tdûs 
les  jours  depuis  deux  mois.  (îîependarit  fe  ^ 

traitement  mis?  éh  usage  n'avait  rien  offert  de  - 1 

blâmable  t  ce  que  j6  pus  apptÇcier  le  20 
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-  septembre  1 819,  où  je  fus  appelé  pour  dooH 
ner  des  soins  au  malade.  L'ulcère  qui  avait 
pris  la  place  du  furoncle  ^'tait  plus  large  qu^up 
écu  de  six  francs ,  et  offrait  trois  ou  quatre 
lignes  de  profondeur.  Les  bords  irréguliers 
étaient  cpupés  perpendiculairement.  Le  nu^ 
lade  avait  eu  commerce  avec  une  femme 
suspecte  un  mois  avant  Tapparition  du  fu- 
roncle. Aucun  autre  symplûmë  ne-^ëtait 
montré;  en  conséquence  on  Payait  spécialç- 
roent  attaqué  avec  des  sangsues^  des  cata- 
plasmes émolliens,  des  bains,  des  boissons 
laxatives.  Je  mis  aussifôt  en  usage  des  pilules 
mercurîelles  (  deuto-chlorure  de  mercure.), 
des  boissons  de  squine  et  .;^  salsepareille. 
La  plaie  fut  pansée  avec  du  cérat  où  entrait; 
du  calomélas.  L^ulcère  marcha  rapidemient 
vers  la  guérison.  Le  malade  s'est  constam- 
ment bien  trouvé  depuis. 

Deuxième  obsèrçation.  Un  militaire  con- 
tracta,  en  1814,  ^^®  maladie  vénérienne,, 
manifestée  par  des  bubons  et  des  chancres 
sur  la  verge.  Il  fut  traité  très-lcgèrement  en 
faisant  la  guerre.  Cependant  le  bubon  abcédé 
suinta  pendant  plusieurs  mois.  Jusqu'en  1822, 
cet  homme,  âgé  de  3o  ans,  n'avait  éprouvé 
aucune  indisposition,  ni  ressenti  aucune  smie 
de  la  maladie  dont  je  viens  de  parler.  II ^e 
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présenta,  daiw  le  courant  du  mois  d'août  *r  , ... 

.  .  rr       •  Syphilis. 

1822,  pour  avoir  mon  avis  sur  une  aQechon 
qu'il  portait  à  la  langue.  Tout  le  côté  drpit 
de  cet  organe  était  gonflé,  dur,  douloureux^ 
surmonté  de  deux  tubercules  en  suppuration, 
qui  avaient  succédé  à  des  piqûres  de  sang- 
sues. Ce  moyen,  et  une  infinité  de  gargaris- 
mes,  de  boissons,  de  dérivatifs,  avaient  élé 
conseillés  infructueusement  par  des  chîrur-r  ^ 

giens  militaires  qui  soignaient  alors  le  ma- 
lade. Ils  considéraient  cette  affection  comme 
une  glossite  passée  à  Pétat  chronique  et  sut 
le  point  de  subir  la  terminaison  squirreuse.  , 
Les  progrès  lents  de  la  maladie,  son  exalta-  ^ 
tion,  qui  fut  Teffet  de  Tapplicatiou  des  sang-., 
sues,  me  firent  penser  qu^elle  avait  une  tout 
autre  origine;  et,  malgré  le  laps  dé  temps 
écoulé,  Je  pensais  retroiiver  là  une  suite  de 
la  maladie  vénérienne  traitée  incomplète- 
ment. En  conséquence  les  gargarismes  ano- 
dins, de  ciguë,  etc.,  ne  formèrent  plus  que 
le  traitement  local  de  celte  affection.  J'y 
associai  une  décoction  de  salsepareille  et  Pu^ 
sage  de  la  liqueur  de  VAN-^SwiiTEN  iqté- 
rieurement.  Tel  fat  le  succès  de  ce  traife- 
ment,  qu'ayant  un  mois  les  tubercules  se  ci- 
catrisèrent, Particulation  des  sons,  la  déglu- 
tiou   devinrent  faciles.    Ces   moyens  seuls 


(  a5o  ) 

^  ■;"'■,  pfôcurèrent  une  gaérison  sqlido  et  darable. 
Le  sujet  de  celte  observation  jouît  depuU 
lors  d^utie  santé  parfaite. 

Troisième  observation.  Un  vieillatd  cofl- 
tracta  une  maladie  vén(^rienûe  en  i8i8.  Sa 
.  position  et  son  âge  avancé  ne  lui  permet^ 
/  fafeùt  guère  dé  se  faire  soignier  ouverteménf. 
Il  eut  recours  aux  herboristes  et  aux  guérît 
seurs  de  place ,  qui  lui  firent  subir  divers 
(raitemens.  Enfin  le  malade  se  croyait  gu^tî, 
lorsque,  dans  le  mois  de  juin  182? j^  il  fût 
pris  d^une  esquinancie  qu'on  apaisa  à  Paîdç 
des  sangsues.  Plusieurs  a  flaques  semblables 
eurent  lieu  les  mois  suivans,  et  trpuvèrei|l 
du  soulagement  dans  les  mêmes  moyens  ; 
toaîs  ils  devinrent  bientôt  insuflSsans.  Je  fus 
appelé  le  2  septembre.  Le  pharynx  était  cou- 
vert d'ulcérations  profondes.  Les  piliers  du 
voîle  du  palais  étaienf  presque  détruits.  L'*in- 
iérieur.du  ûez  partageait  cet  état,  La  déglu- 
fifion  était  très-difficile.  Ce  malheureux  tîeîl- 
rard  refusait  d'attribuey. cette  affection  an 
vice  vénérien.  Soit  par  rapport  aux  nom- 
breux tràitèmens  qu'il  avait  mis  en  usagt^, 
soif  parce  qu'aucun  symptôme  de  cette  ma- 
ladîe  n'avait  reparu  depuis  plusieurs  années^ 
uûe  nouvelle  inoculation  syphilitique  étant 
impossible ,  je  lui  fis  prendre,  contre  son  gre^ 
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des  prépara  tioDd  mercuriôlles(ônguent  napolS- 
taiaenlaveraens),  en  inêaielenaps  jefoùchai  ^^^^ 
les  ulcérations  avec  Teau  phagédénique.  Dé-^ 
cocfion  sudorîfique  pour  boisson.  Ce  traité* 
ment  fut  continué  pendant  deux  mois  succès* 
sifs.  Ce  temps  suffit  pour  obtenir  une  guértôoa 
solide.  (  Quatre  onces  d'onguent  napolitain 
ont  éfé  consommées.  )  ...       * 

Un  autre  individu  avait  eu  plusieurs  affec- 
tions vénériennes  négligées.  Des  copdylomça 
et  une  inflammation  continuelle  du  pba^'yhx 
furent  pris  pour  un  échaufifement  et  un  com- 
mencement d'hémorroXdes*  Dès  bains  »  des 
saignées  9  des  boissons  gommeuses»  dupetit-* 
lait,  furent  les  seuls  moyens  qu^oo  opposa  à 
cette  maladie.  Des  chancres  et  une  ulceratioa 
du  voile  du  palais  survenju&à  sa  femme. dé-* 
cidèrent  le  mari  à  voir  Un  médecin ,  qui  leur 
fit  subir  un  traitement  à  Taide  dû  rob  et 
des  boissons  sudpriBques,  pendant  plusieurs 
mois.  L^aSection  du  pharynx  persista  cotis-* 
tammenl  chez  l'un  et  chez  Vaufre;  mais  elle 
devint  serpigineuse ,  et  les  ulcérations  plua 
superficielles.  Des  pilules  mercurielles  e%  . 
quelques  frictions  furent  ajoutées  à  ce  |rai<^ 
tement.  La  maladie  x^e  faisait  plus  de  pfro- 
grès.  On  regarda  les  ulcératiops  persistantes 
comme  le  résultat  du  traiteiment  mej^i^ie}. 

T.^dêlaCoLi^^dêla^^Sér.    Février.      l6 
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Les  malades  furent  donc  regardés  comoM 
*^^  guéris.  Mais  deux  mois  étaient  à  peine  éooti- 
lés^  que  de  nouveaux  ulcères  au  pharynx 
et  aux  parties  génitales  éclatèrent»  Des  doa* 
leurs  ostéocopes,  des  nodus  se  montrèrent  sur 
les  membres.  La  femme  présenta  bientôt  une 
iritis  qui  la  menaçait  de  la  cécité.  Je  dirigeai 
alors  ces  deux  malades.  Je  conseillai  les  éva- 
cuations sanguines,  les  bains ,  les  préparations 
opiacées^  pour  calmer  Térétfaisme^  excité 
soit  par  Pancien  traitement^  ou  dépendant 
encore  de  la  syphilis.  Ce  traitement  produisit 
un  bon  efifet  sur  les  douleurs;  mais  il  n^arréfa 
point  les  ulcérations  du  pharynx  et  du  voile 
du  palais.  Je  pensai  qu41  convenait  d^admi-^ 
nistrer  encore  des  mercuriaux ,  mais  sous  one 
nouvelle  forme.  Le  lait  d'une  chèvre  Èovb''- 
mise  journellement  à  des  frictions  d^onguent 
napolitain  m^avait  déjà  offert  des  ressources 
dans  plusieurs  de  ces  affections  syphilitiques 
réfractaires  à  tout  autre  traitement  mercn- 
riel.  J^eus  bientôt  Heu  de  m'applaudir  de 
Fheureuse  action  de  ce  moyen.  Toute  espèce 
de  symptômes  syphilitiques  s^évanouit  peu  à 
peu  chez  l'un  et  chez  Tautre  malade.  L^ém- 
ploi  de  ce  lait  médicamenteux  a  été  continué 
pendant  cinq  semaines.  L^animal  n*a  pas  cessé 
de  fournir  environ  trois  chopines  de  lait  par 
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jcmr.  La  guérfeon  s'est  très-bîôû  Éiiâiïiteiiùé.  jm  h  ■■!! 
La  ddatriiatîott  de  f oas  les  illcèté^  mâtt  (Soin-  ^^^^^'^^ 
plèJe  avaal  tin  mois  de  cef  tràhetoenf. 

XJil  jeune  homme  de  cette  ville  présenta 
Subitement 9  dans  le  courant  de  Vétê  éà  VaU- 
née  dernière,  des  pustules  sur  tiû'  dés  ùôlés 
in  nez.  On  y  fit  pen  attention ,  car  oii  àtfribua 
ce  phénomène  à  là  présence  d'tinô  dent  ùàtîéô. 
La  àent  fut  extraite  sans  soulagement  poxir  lé 
inaladé.  Le  nez  se  gonfla  bientôt  prodîgfétf- 
setnenf;  des  douleurs  lancinantes  s^y  tiiàûi- 
fèstèrènt,  surtout  pendant  la  nt|ît.  La  démail- 
géaison  et  le  gonflement  de  la  particf  i  tfùî  s6 
pfolongèrent  à  la  moitié  de  la  (kce,  mie  firent 
d*abord  assigner  à  cette  maladie  dti  ùâta'ôthté 
dartreux,  puisstmmenx.  Elfe  fut  combatftté 
tour  à  tour  avec  les  émolliens,  les  anodine  ^ 
les  résolutifs,  les  évacoratious  saiiguîne^,  les 
purgatifs,  les  vésicans,  en  un'mof ,  par  toiiâp 
les  révulsifs  possibles,  les  boîssbnis  de  tôufé 
espèce,  mais  sans  aucun  succès.  Les  cônseifs 
hygiéniques  furent  écoutés  avec  sagesse,  totît 
anssi  inutilement.  Enfin  ,  aubouif  de  quatre  1 
tinq  mois  de  traitemens  variés,  ?d  malâdîrf 
croissait  tonjours.  Le  gonflement  dé$  càrtf- 
tagesf  da  nez  était  prodigieux.  Il  parut  àlot^ 
un  engorgement  dans  l'un  des  testicnfos;  Lé^ 
gdfiglions^^dé  Tairi^  p^rtagestieMcetétaf.  Jetae 
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doutai  plus  alors  que  j^avais  affaire  &  unetoito 
^P  '  de  maladie  vénérienne  que  le  jeune  homme 
avait  eu  quatre  ans  auparavant  (  un.habon 
et  un  chancre  );  ces  symptômes  dispamtenf 
bienfôt  sous  Tinfluence  d^un  traifementmer* 
curieli  mais  qui,  vu  le  succès,  fut  inter- 
rompu trop  vite)  ;  je  soumis  donc  le  nialade 
à  un  traitement  bydrargyrique^au  rob  spé- 
cialement.  MM.  Martin,  MfiRMBT  et  Vmi- 
'  C£L ,  qui  virent  alors  le  malade  en  cotisal- 
tation^  partagèrent  entièrement  mon  avis. 
Cette  fois  encore.  le  traitement  a  si  bien 
;réussi,  que,  dans  moins  d^un  mois,  cette  hi* 
deuse  maladie  a  été  vaincue;  tous  les  engpr* 
gemens  que  j^ai  énumérés  ont  complètement 
disparu*  Toutefois,  le  traitement  a  été  con- 
tinué encore  long-temps  par  précaution. 

J'aurais  pu  joindre  d^autres  observations 
plus  ou  moins  semblables  à  celles  que  je  viens 
de  citer;  mais  mon  but  principal  est  de  ré«- 
veiller  Tattention  de  mes  confrères  sur  un 
point  qui  va  devenir  un  vaste  champ  deba«» 
taille.  A  peine  en  ai-je  tracé  Tarène;  mais» 
quelle  qu'en  soit  Téteudue ,  quelle  que  soît  la 
force  dès  athlètes,  il  faudra  toujours  s*en 
rapportera  Tobservation,  qui  recueille  les 
faits,  et  à  la  raison^  qui  les  pèse  et  les  juge. 
Je  terminerai  ce  travail  par  un  coup-d^œil 
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3or  les  afieôtîons  syphilitiques  qui  reparaîi^ 
sent  à  une  grande  distance  dé  leur  pfremîèirè'  ^ 
gnérison,  La  saine  pl^ysîologîe  repousse  ces 
încubâfions  de  plusieurs  année^.  Peut  on  ad- 
ihetfre  ,  en  effet,  qu'un  virus  reste  aussi^ 
long- temps  caché*,  -qu'il  circule  dans  Téco-' 
nomîe?  . 

Le  mouvement  dé  compôsifîoh  et  de  dé- 
composition nutritive  a  fait  comparer  ipgê-'  * 
nieusenient  notre  corps  au  vaîsséan  dés  At^[ 
gotiaufes,  qui,  radoubé  tautdWToîs,  ne  pré-' 
sentait  plus,  à  la  fin  de  son  cbu^rs',  auciibé^ 
des  pièces  qufle  constituaient  à  son  dépâtt; 
ce  mouvement,  dis-je,  défruît  toutes  leis  ex- 
plications qu*oti  pourrait  adnaettre  sur  de' 
pareilles  incubations.  Mais-,  raisonnant  pair 
analogie,  comment  se  fait-il  què1â  tage  côuyo 
quelquefois  si  long-temps?  On  demandera  ^^ 
avec  aussi  peu  de  succès,  quelles modificatiojis 
notre  économie  éprouve-t-elle  dé  la  varîolp' 
ou  du  vaccin,  pour  résister  à  une  nouvëllp^ 
inoculation?  11  n'est  pas  permis  de  dévoiler, 
tous  ces  mystères.  Conteritons-iious  donc  de 
Saisir  ce  qui  esl  appréciable.  On  peut  avàpçer, 
sans  créer  des  hypothèses,  âùM  est 'dès  mjSL^' 
lâdies  qui  mettent  notre  organisme 'à  lé-* 
preuve;  telles' sont  la  variofè,  la  Vaccine',  les* 
maladies  d'acclimalemeqinl  est  rare  qu  elles- 
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adaqqQAt  plq^ieura  fina  le  méuie  iadividQ. 
Au.cpotr^ire,  d'autres  affectIoM  imprioieiift 
4ans  Téconomie^  ou  dans  certains  tissus^  le 
cachet  d^  leur  présence,  si  je  puis  ainsi  par<- 
1er;  elles  y  laissent  cette  suscepiibililtfp  cet 
érélbîsme  particulier,  qui  ne  demande  plqa 
que  de  très-légères  causes  pour  reparaître  de 
nouveau.  Tels  sont,  surtout,  la  .goutte,  le 
rhumatisme ,  auxquels  des  médecins  ont  donné 
le  Aom  dq  vice ,  par  rapport  i  cette  facile 
invasion  qu'ils  présentent  chez  les  mêmes  . 
igdividus.,  On  peut  ranger  la  syphilis  daiia 
ce4fe  dernière  catégorie.  Il  est  certain  qu^etlla. 
se  montre  d'autant  plus  facilement  chex  la 
même  personne,  que  celle-ci  en  aura  déjà 
été  ateinte;  mille  preuves  Taltestent.  Uappa-^ 
rition  de  nQi;iy eaux  symptômes  syphilitiques 
éclate  quelquefois  sans  inoculation  secoa->< 
4aire.  J'ai  vu  des  e^cè^  dans  le  régime  rap-* 
peler  cette  maladie  qui  avait  disparu  depuis 
plus  de  six  mois.  Beaucoup  de  médecins  onf^ 
pLfservé  comme  moi  que ,  dans  d'autres  cas, 
il  sufEt  de  changer  de  climat  pour  voir  se 
rouvrir  les  cicatrices  d'anciennes  ulcératiopa. 
syphilitiques.  Un  grand  nombre  de  militaires 
c[ui  se  transportaient  des  contrées  méridio-;- 
nales  dans  les  p^s   froids    ont  été  dan9- 
ce  cas»  ^ 


Il  n^est  pas  nécessaire  d^ad^leU^e  vn  Tims' 
caché,  circuinnt  dans  les  vaisseaux ,  pour  ex-  ^J^P"*"** 
pliquer  ce  phénomène  ;  cette  supposition  est 
inadmissibléé  Tout  prouve  que  réconomie 
peut  être  iQomentaQément  débarrassée  de  la 
sypbili^  j  mais  que  Térétbisme^  s^il  n^est  pa$ 
entièrement  éteint  f  peut  se  raltuhier  plus  ou 
moins  long- temps  après,  suivant  Tactiabda 
certaines  Causes ,  pour  constituer  une  nou^^ 
pelle  syphilis.  Plusieurs  apparitions  peuvent 
,  ainsi  avoir  lieu ,  à  des  distances  plus  ou  moins 
considérables*  Ce  qui  annonce  que  les  choses 
se  passent  ainsi,  c^est  que  les  personnes  qui 
sont  placées  dans  ces  circonstances  commu* 
niquent  la  maladie  quand  elle  est  déclarée 
apparente,  et  non  pas  pendant  sa  displft 
riiion  ou  incubation*      .  . 

J'ai  recueilli  plusieurs  observations  d^hom- 
mes  qui  ont  loDg*temps  coha^bité  impuné-- 
ment  avec  des  femmes,  tant  que  TaSection 
tsypbilifique  e%l  restée  cachée.;  une  fois  mise 
au  jour,  riapculatfon  ne  tardait  pas  à  se  faicf) 
isentir  chez  ee^  dernières.  L'observation  qui^  , 
Irième  que  j'ai  citée  est  de  ce  npmibre.         j 

Ainsi  donc ,  Texpérienpe  prpuve  bien  que^    ,  v 
dansla  manifestation  de  tous  lesry  ir  us  admis  |  j^ 
l»e  montre  un  travail  infiaml^atp^:e,  sngton  danç 
tous  les  tissus,  au  moins  daf^'  les  parties  oj^ 
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les  Tir  lis  sont  spécialement  déposés  par  Fino-^ 
^^^    cnlation.  Mais  on  ne  découvre  rien  de  plas; 
cependant  tout  indique  que  Téconomie  en- 
tière en  ressent  bientôt  la  présence.  Espérons 
qne  des  esprits  investigateurs^  curieux  de  ^ 
snbstifuer  la  vérité  aux  erreurs  3  arrêteront 
bientôt  toute  leur  attention  sur  un  pareil  su- 
jet. La  science  ie  réclame  et  leur  démontre 
le  champ  à  défricher.  On  a  émis  une  ré^ 
flexion  vraie,  et  en  même  temps  encoura-» 
géante ,  lorsqu^on  a  dit  que  le  moyen  de  faire 
deis  découvertes  est -de  chercher  toujours. 


Extrait  du  rapport,  de  MM.  B^nn  e$ 
LjiGNSAU  sur  le  mémoire  précèdent  . . 

(Séance  du  i8  février  i8a5.  )     -  '-i 

■  I  1  ■ 

....•  Tout  défenseur  que  se  montre  notre 
cbnfrère  dû  Lyon  et  de  l-èxistence  du  virus 
vénérien,  et  ded 'propriétés  no  r(  douteuses  des 
préparations  mefcùrièlles,  ce 'médedù^feobi 
sent  pourtant  à  faire  à  ses  adversaires  %ne 
petite  concession,  que  nous  ne  ferons  point 
à  lui-même.  II  pense  qu'on  pourrait  ne  .pas 
ttommer  syphilitiques  les  aSectiôïis  locales 


primitives  ^  mais  bien  l'ëserver  cette  déno^ 
mina tion  pour  celles  deyeones  constitution- 
nelles^  c'est-à-dire  dépendantes  de  Finfec* 
tion  générale,  et  que  l'on  pourrait  appeler 
vénériennes  les  a  Sections  locales  primitives. 
H  est  facile  de  voir  que  M.  Gabillot  oublie 
ici  la  cause  ^  le  principe  contagieux,  transmis 
d'un  individu  à  un  autre  par\une  voie  quel- 
conque, et  manifesté  d^abord  en  général  sur 
les  parties  qui  ont  reçu  Taclion  du  principe 
qu'on.peut  çt  qu'on  doit  nommer,  pour  s'en- 
tendre, çirus  syphilitique  aussi  bien  quei/^« 
nérieny  puisque  ces  mots  sont  aujourd'hui 
synonymes,  et  admis  depuis  long- temps  par 
l'usage  universel.  L'effet  de  cet  agent  sur 
l'économie  est  toujours  de  produire,  locale- 
ment d'abord,  la  même  série  de  phénomènes^ 
et  df  passer  successivement,  de  ces  régions 
primitivement  atteintes,  à  des  régions  éloi- 
gnées >  pour  lesquelles  une  prédilection  par- 
ticulière ne  pourrait  être  révoquée  eu  doute^ 
en  y  produisant  aussi  Ja  même  sérié  de  phé-ï 
nomènes  morbides  sur  lés  tissus.  A  cet  égardy 
M.'iDeilpec»,  professeur  de  la  Faiculté;  do 
médecine  de  Montpellier,  dans  ^n  itràiffaH 
importaAt^jur  les > maladies^  viébérjenbesv  éla- 
hlî^iUpe  division,  remarquable ,  ^ssez  fmtikhlii^ 
bl^^  4'oilleurs,  à  celle  professée  à  cette  vasta' 
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^le  de  cliDique  vénérienne  (p^oii  froiiy» 

^^^^^  dans  rhôpital  des  vénériens  de  cette  capitale; 
elle  consiste  à  faire  i*econnattre  trois  périodes 
dans  le  développement  et  la  marche  des 
symptômes  de  la  maladie.  Dans  la  prenûère 
période  9  les  symptômes  tels  que  la  goùor- 
rhée,  les  chancres,  les  bubons,-  et  quelques 
^  antres   afiections    locales ,   sont   considérés 

>  comme  primitifs  et   d'inoculation;    dans  la 

deuxième  période ,  les  symptômes  qui  auo- 
cèdent  ordinairement  à  ceux-ci^  qui  s'éloi«> 
gnent  des  parties  génitales ,  ou  autres  parties 
primitivement  infectée^,  doivent  être  const-^ 
dérés  déjà  comme  consécutifs;  enfin  la  troi- 
.  sième  période  se  manifeste  par  des  symp- 
tômes qui  caractérisent  nue  syphilis  constH- 
tntionnelle,  rinfection  de  toute  l'économie. 
Nous  n^examinerons  point,  dans  ce  rap- 
port, les  avantages  de  cette  division,  et  tout 
ce  qu'elle  a  de  propre  ou  de  commun  avec 
d^anires;  elle  se  recommande  d'ailleurs  pat 
le  nom  de  son  auteur,  qu'il  est  bon  de  citer 
comme  partisan  de  Ivexistence  du  virus  vé- 
nérien et  des  propriétés  du  mercure  pôar  le 
combattre. 

Ânz  observations  particulières  qne 

M*  Gabillot  a  jointes  à  son  mémoire ,  tiôM 
ajonterons  Tezposé  d'un  fait  récent,  titré  lïi» 


grand  lèbleab  de  rhopifai  dès  vénériens;  et  ■    ■" 
qti  ^jouferay  sHl  est  p6ssibl5^  ou  nécessaire     ^^ 
d^a jouter»  sur  ce  point  de  médecine  et  de 
tbéi^peùtique ,  un  degré  de  plus  à  votre  con« 
viotiou. 

Ulcère  tqti géant  de  la  Jès^re  inférieure^ 
considéré  comme  syphilitique  ^  et  traité 
par  le  deuto-hydrochloràte  de  mercure 
uni  aux  sudorijîques. 

Le  nommé  *** ,  ouvrier  horloger ,  âgé  de 
trente-huit  ans^  d^un  tempérament  lympha^ 
tiço^&anguin,  ayant  jour  d^Uue  bonne  sant^ 
d'ailleurs^  contracta»  dans  le  cours  sa  jéàv 
oasse,  plusieurs  fois  la  gonorrbée,  des  chan*^ 
cres  et  des  bubons,  qu'il  ne  traita  que  àèl^ 
^lanière  la  plus  itïiparfaite  »  ne  s'étant  îamaia 
soumis  à  un  traitement  de  huit  jours  pour 
ces  diverses  afiections  primitives,  ou  déjà 
devenues  conséculives.  Il  eut  plus  lard,  ans! 
jambes»  des  ulcères  considérés*  et  traités 
comme  vénériens  ;  mais  toujours  avec  ausdb 
peu  de  soin  et  de  persévérance  que  dans  les  / 
premiers  acciden?  ;  et  cependant  il  p^inît  as^ 
^ez  bien  guéri  pour  se  ut^rier  il  ;  pldsieuoi^ 
aimées.  Sa  femme  ^  qui  n^a  pas  ea/d^enfeiis  > 
n^a  point ,  jusqu^à  ce  jour»  présenté  d^  aigneil  ^ 
d^infiaction. 


•  I        a    •  . 


^^  (*4«) 

^J"^^"     Quant  a  ***,  fl  lui  sorvînt,  dam  le 

rant  de  mars  18249  ^  ^  ^^^^  ioferne  de  h 
lérre  infériecre,  une  espèce  de  bonton  qat 
guypuia  et  forma  un  ulcère,  pour  lequel  3 
cmt  devoir  prendre  des  conseils  à  la  txm— 
snltafion  gratuite  de  Thôpital  des  vénériens  ^ 
dans  les  premiers  jonrs  du  mois  de  mai  de 
la  même  année.  Examiné  avec  attention ,  cet 
ulcère,  de  forme  oblongne,  s'étendant  de 
liant  en  bas,  comme  pour  aboutir  vers  la 
racine  des  dents  incisives  du  côté  droite  me 
fit  sonpeonner  Taltération  de  ces  dents  et  de 
la  mâchoire;  mais  IVxpIoration  faite  avec  le 
slylet  me  porta  à  croire  qu^it  n'y  avait  point 
d^altération.  Cet  homme  n^avait  reçu  aucon 
conps,  ne  s^était  fait  aucune  piqûre,  en  na 
mot,  aucune  circonstance  locale  ne  pouvait 
être  accusée  d^avoir  donné  lieu  à  cet  ulcère 
assez  profond,  entouré  de  rougeur  et  dou- 
loureux. Le  malade  affirmait  aussi  quMl  iio 
s'était  point  exposé  à  une  infection  syphiliti* 
que  récente  ou  immédiate. 

Je  fis  voir  le  malade  à  M.  Cullériek  oncTe  , 
qui  fit  la  même  recherche  que  J'avais  faife  , 
pour  s^assiirer  s'il  n'existait  pas  d'altérations 
aux  partiel  osseuses  ;  ce  second  examen  n^en( 
fit  point  reconnattï-e.  'l  '  -* 

Notre  opinion  fixée,  d'après  l^  ènHéèé^ 


(  M3  ) 
dens^  et  réfai  actuel ,  le  malade  fut  mis  a  uti 
traitement  an fi*vénérien,  dont  le  deuto-hydro  ^W"*"»* 
chlorate  devait  faire  la  base.  Mais  ne  voyant, 
au  bout  de  trois  semaines ,  aucun  changement 
favorable,  je  l'engageai  à  venir  subir  son 
traitement  dans  Thôpital  même,  attendu  qu'il 
ne  pouvait  pas  se  dispenser,  chez  lui,  de 
travailler,  et  que  d'ailleurs  il  ne  suivait  pas 
exactement  le  régime  convenable. 

Admis  dans  les  salles,  le  même  traitement 
fut  suivi;  les  soins  locaux,  le  régime,  le  re- 
pos, tout  concourut  à  la  guérison  de  cet  ul- 
cère, et  le  malade,  après  avoir  pris  à  peu  près 
trente  grains  de  sublimé,  voulut,  malgré  nos 
observations,  sortir  de  l'hôpital  sur  la  fin  dé 
juillet. 

Quelques  temps  après  sa  sortie  prématurée, 
il  vint  me -trouver,  désolé  de.  n'avoir  pas 
suivi  nos  conseils  ;  car  sa  maladie  venait  de 
se  reproduire  d'une  manière  plus  intense.       , 
L'ulcère  était  agrandi,  d'unmauviiis  aspect; 
la  lèvre  très-tuméfiée,  ainsi  qiie  les  gencives, 
et  les  deux  incisives  droites  comme  chassées 
de  leur  avéole  :  toute  la  partie  fort  doulou^ 
reuse.  Il  ne  voulut  pas  rentrer  dans  Thôpital; 
il  fut  mis,  même  chez  lut,  à  Tusage  delà 
tisane  de  Feltz  ;  il  en  prit  une  quarantaine 
de  bouteilles.  Les  pansemens  furent  faits  avec 


les  (décoctions  émoliienf es  et  narcotiques»  Il 
^  était  forcé  de  travailler  pour  son  tenir  son 

'  existence  et  celle  de  sa  femme.  La  milàdia 
I  s'aggravait  ;  deux  dents  étaient  tombées.  Cette 

affection  me  semblait  passer  à  la  dégénères^ 
cence  cancéreuse.  Dans  cet  état  de  choses^, 
j^ens  occasion  de  faire  voir  ce  malade  à  plct^ 
sieurs  confrères  ^  et  entre  antres  à  MM.  Bres^ 
CHET  et  CuLLÉRiER  nevcu ,   qui  pensèrent 
qu'on  pouvait  encore  considérer  la  malsdie 
dont  il  était  atteint  comibe  syphilitique ,  et 
en  obtenir  la  guérison  en  persistant  *dan8 
remploi  des  moyens  jusqu'alors  mis  eiï  usage 
ou  modifiés;  mais  qu'il  convenait  de  le  trait- 
^  1er,  de  préférence ^  dans  les  salles  de  rhôpi-? 
fal  y  pour  mieux  diriger  le  traitement..  Il  fat 
donc  admis  une  seconde  fois,  le  lo  novem- 
bre dernier^  et  placé  à  Tinfirmerie.  Dès  lorsi 
M.  CuLLÉRiER  oncle  dut  fixer  et  diriger  son 
traitement.  Instruit  de  Tinefficacité  de  la  tir^ 
sane  de  Feltz,   et  se  rappelant  le  traite- 
ment antérieur  avec  lequel  il  avait  déjà  guéri 
le  malade,  ce  praticien  consommé  crut  con-\ 
▼énable  de  le  remettre  à  l'usage  du  deuto*^ 
hydrocfalorate  de  mercure  à  petite  dose ,. 
combiné  avec  les  sudorifiques.  Les  panse*/ 
.  mens  furent  toujours  et  cpnstammefïi  faits. 
3vec  des  émoUiens  et  des  anodins.  ;    .« 


(â45) 

Quinze  purs  s^ëtaient  à  peine  ëcoulés  que 
l'ulcère,  cessant  ses  ravages,  se  déiergea  et  Syphilis, 
marcha  vers  sa  cicatrisation ,  ayant  détruit , 
à  la  vérité,  une  partie  considérable  de  la  lè- 
vre; mais  la  guérison  était  déjà  complète 
dans  les  derniers  jours  de  décembre.  Tou- 
jours incorrigible,  le  malade  demande  sa 
sortie  ;  on  la  lui  refuse  :  il  devient  importun, 
indocile.  On  le  renvoie  plutôt  qu'on  ne  lui 
accorde  sa  sortie,  le  ii  janvier  de  cette  an- 
née. Il  n'a  pris  cette  fois  que  vingt  grains  de 
sublimé,  attendu  que  ce  sel  ne  lui  était  ad- 
ministré qu'à  petites  doses  (  d'un  huitième, 
d'un  sixième,  d'un  quart  de  grain  d'abord  , 
d'un  demi-grain  plus  tard  )• 

Je  n'ai  plus  revu  le  malade;  j'ignore  l'état 
aetuel  dans  lequel  il  peut  se  trouver  :  mat» 
son  observation  nVn  démontre  pa»  motus 
deux  choses  importantes ,  relatives  à  Tol^et 
du  travail  de  M.  Gabillot;  la  première,  une 
économie  évidemment  infectée  par  la  ^grphî- 
lis  contractée  dans  plusieurs  affections  locales, 
primitives  et,  pour  me  servir  de  l'expression 
de  M.  lé  professeur  Delpech,  d^inoculatîon^  ' 
entièrement  négligées,  et  pour  lesquelles  l'in- 
dividu i>e^s;'était  jauiais  spuiois  à  un  traife-^ 
ment  mercuriel  ;  des  ulcères  atix  jambes  ^ 
jugés  vénériens,  et  pour  ta  guérison  àe^ 


ll^philii. 
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quels  cet  insoudant  et  iudocile  malade  ii*a 
8ubi  qa^an  traitement  très-inconiplet;  la 
deuxième^  que  le  traitement  méthodique  par 
le  deuto -hydro  chlorate  de  mercure,  uni 
aux  sudorifiques,  a  conduit  deux  fois  le  ma- 
lade à  gnérison  ;  que  si  la  cure  n^a  pas  été 
complète  3  la  faute  doit  certainement  en  être 
imputée  à  lui  seul.  C'est  sous  ce  double  point 
de  vue  que  nous  avons  jugé  cette  observation 
digne  de  vous  être  communiquée. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Lettre  de  Louis-Jacques  BieiN  ^  docteur 
en  médecine^  à  François-Joseph- Victor 
Broussais^  médecin  en  chef  et  premier 
professeur j  etc.,  etc. y  etc.  (  à  Paris, 
chez  Baillière ,  rue  de  riiCoIe-de-Médeciae  ^ 
n*.  14.  ) 

Doctrine     Naguère  les  murs  de  Paris  ont  été  couverts ,  avec 

pbysîologi-  iiiiQ  Y&re  profusion ,  d'une  immense  affiche ,  sur  la— 
que.  ,    .        ,    . 

quelle  étaient  écrits  en  gros  caractères  les  mots  que 

je  viens  de  transcrire.  Qui  n'a  dû  se  rappeler ,  en  le» 

lisant  y  cette  lettre  fameuse  de  Jean^avques  Rous^ 

êêou,  citoyen  de  Genàpe ,  à  ChrUtophe  tU  Béqumom^^ 


/ 


{  ^1  ) 

mrehepéque  de  Ptms?  Mais  s*i}  n*y  k  tu  qa'aiie  toiklBSB 


parmi  tous  les  gens  qui  savent  respecter  les  c^n^^Vl^'^ff^^* 

que4 


nances,  résultant  de  Torganisalion  même  des  sociétés,  J^J^    ^  . 


pour  blâmer  l'orgueilleuse  bouffissure  d'un  prétendit 
philosophe,  qui,   préjugeant  l'a viis  de  la  postérité^ 
s'attribuait  assez  d'importance  à  lui-même  pour  se 
€ï*oire  en  droit  de  se  constituer  un  personnage  de  con* 
sidération ,  et  pour  écrire  avec  une  familiarité  -fidi* 
culement  imitée  du  latin,  à  utt  fonctionnaire  revêtm 
d'une  dignité  éminentei  et  respectable  surtout  par 
ses  grandes  qualités  personnelles;  que  de  personnei 
ont  pu  au  moins  se  demander,  enlisant  le  titre  am- 
bitieux de  U  lettre  dé  M.  Bégist  :  Quel  est  donc  ce 
médecin  distingué  qui  rompt  ainsi  une  lance  avec 
nn  professeur  dont  le  nom  a  acquis  une  célébrité  ttk 
quelque  sorte  populaire?  D'où  vient éétt«  épj^arence, 
trette  affectation   de  modestie  qui  porte  ftf.  Béciir  à 
s'intituler  simplement  docteur  en  médecine ^  bien  que 
le  titre  de  docteur  en  wUdecine  établisse  une  parité 
parfaite  entre  un  médecin  praticien  et  un  médecih 
élevé  au  professoral ,  tandis  qu'il  étale  fastueusemeiit 
la  liste  si  longue  des  titres  et  qualifications  de  son  ad* 
versaire?  Qui  a  pu  être  la  dupe  de  cette  feinte' famiii* 
lité?  Je  l'ai  entendu  dire  vingt  fois,  et  jfe  l'ai  pensé 
moi-même,  ce  qui  fait  que  je  le  <3î^  ici  Fibrémènt; 
M.  Bégin  a  voulu  viser  à  l'effet  et  appeler  l'attend 
tion  du  public  médical,  et  même  celle  des  gens  étran* 
gers  à  la  science  hipppcratique ,  sur  l'attaque  qtl*ïl 
dirigeait  contre  un  professeur  doiit  hèrnom  a  dés<^ 
mais  frappé  toutes  les  oreilles^  Et  6^'t  précïséiilei^  ' 
là  ce  qui  me  fait  blâmer  hantéittétit  la  cimAniXe'ii^ 
nue  en  cette  occasion  par  M.* Béeitf.  M.  BvdvsskrsV 
a  manqué,  aux  égards  dus  à  e#  médebin  éstiinablsf; 

T.godêU CifL^^dêUySét.  Février,     ij 


(  ^48  ) 

M  l'a  lait.  «iUquer  par  on  écriraia  M  («gff  ;  il  a  #a 
.  •  Poçinne j;^oi^,  )aiille  fois  tort), mais  a-t-il  publie  son  atUM(«e 
p^w^Ogj-  ^^i^^  toifs,  c'cst-à*-dire  Ta-t-il  fait  parvenir  à  Vi 
'*   eppnaissaoçe  du  public?  Non ,  sans  doute.  Il  l'a  ren- 
fermée et  presque  inhumée  dans  un  recueil  de  mëde* 
xinepeu  répandq,qu*il  publie  nicusuellcmént.  Al.9^- 
.çiir  devait  demander  à  répondre  dans  Je  même  jour- 
jpralj  les  convenancjps  lui  ^^  do^naieiit  le  droit  ;  il 
jfivait  été  attaqué  personnelleml^At*  La  Ipi  menoiLe  '^laà 
.^ëgle  la  liberté  de  la  presse  lui  en  conférait  le  potl- 
^f  oir.  A  la  rigueur  ,  il  pouvait  iùsi^er  sa  lettre- dans 
J'un  des  journaux  scientifiques  de  lacapitalej^au  plua, 
,jc|evait-il  la  faire  imprimer  et  la  faire  parvenir  à  a^ 
Juges  nati^rels ,  les  .médecins  :  mais  ^  je  le  répète^  fal- 
^i|it-il  instruire  le  public  malin  que  la  discorde  diviae 
lesenfans  d*HiPpocRATE ,  que  des  rivalités^  des  amoura- 
ipropres  froissés,  de  petites  passions obstrueigit  la  voie 
,de  la  science  et  entravent  les  progrès  que  pourrait 
faire  cette  dernière?  Anticus  P lato  ^  magis  arnica  i^- 
jptam^  telles  est  ma  devise.  Aussi  viens-je  de  blâmer 
.la  forme ,  l'expression  de  Técrit  de  M.  Bégin..  Voyons 
.maintenant  le  fond.  Comme  on  le  conçoit,  le   ju- 
gement qne  j'en  porterai  pourra  être  fort  différent, 
;a2^s  qu'il  j  ait  pour  cela  contradiction.  Comme  je 
.l'ai  déjà  donné  à  entendre,  il. s'agit,  dans  la  letlae 
j}e  M.  Bégin,  d'une  critiqpe  contre  laquelle  ce:mé^ 
^d^cin  récrimine,  atlendu  qu'il  là  trouve  sans  fojade- 
fmeut,  partant  injuste  et  déplacée.  Or,  cette cHtique 
jllft  l'œuvre  d'un  partisan  de  M.  Broussais  qiii  y  dans 
^^e  journal  de  ce  dernier,  blâme  ouvertement îM.. Be- 
CU7  d'avoir  osé  parler  défavorablement  de  leur  màù^ 
Jfr.û  commvni  Ici  se  trouve  le  point  de  droit  ^seitté 
.tyea  VMt  grande  fojpce  de  logique  par  M.  Biecir. 
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JLçuia^aefues  BÉQitf^  donc ,  pnisqàé  teU  tottt  léi '| 
prénoms  et  nom  de  notre  auteur  ^  ooramence  pan*  e*>  * .  Doclrme 
:§$r  de  François-Fic^r- Joseph  B»otis»âi8  qwe  ce  jj^j^   .-sSi» 
.dernier  ëcoute  sa  réclamation.  «  La  justice,  lui  diDi- 
il-^YOus  en  fait  un  devoir.  Lorsque  l'on  Viole  iûces-^ 
,lendi>métit  envers  aes  confrères  les  conyenances  de  so» 
(Siété  et  de   profession,  la  punition  la  plus,  légère 
que  l'on  mérite  est  celle  d'écouter  la  ré|^nse  de  Tune 
;de$  pèrsomnes  offetisées.  »  {1  u'j^  a  rieii  à  répliquer 
à  celte  dialectique. 

.     M.  BaoCssais  adresse- fréquémiAeht  à 'seftdiscîplef 
■  le  reproche  d'ingratitude.   M.  Bégik  lui  J<émo<àlre 
•  ^^alorsmêmé  que  cela  serait  vrai,  il  n'aurait  a i^- 
rcunement  le    droit  de  s'en  plaindre  «  lui  qui,   m 
-cnVyatit    en  droit  d'attaquer  le  système  àè  méde* 
Mciiie  de  M«  PiNEL ,  son  maître,  k  qui  il  avait;  mêaie 
,libreni€fnt  dédié^sa  dissertation  inaugurale,  àfa'e'^aii^ 
gné  k  l'illustre  vieillard  ,'  ni  les  p&is  À&nsantéa  peb« 
éonnalltés ,  ni  les  eritiqups  lés  plus  amèrésr,  ks .traits 
■^satire  les  plus  maU-us^  les.  ihculpatioiUL  d'igiùi^ 
rance,  de  prévefition,  de  vues  erronées  )  li^i  itfiutia 
.  in)urié  si  grossîèk'ement  et  avec  ai  peu  de  fondemeitt 
la  masse  des  médecins  français,  auxquels  il  reproche, 
par  un  bizarre  contraste^  de  n'avoir  pas ^  dSepuis*  1808 
}âsqu'en  1816 ,  découvert  dans  VHiUoi're  des  phieg^ 
mqwê  chroniques  la  nouvelle  doctrine  .Wut'  entière, 
que^  lui-itiême,  de  son  propre  aVéu^  ignorait  y  étm 
:  renfermée,  etf:,  , 

-,   M.  Baoussai^  se  plaint  sana  cesse  ide^  ohservia^ioiJîi 
fdô^t  ses  écrits  sdnt  l'obiet.  M.  BiéginIuî  démundedp 
quel  ton  il  ujse  envers  les  auteurs  dont  ilannovoecm 
analyse  les  productions ,  et  qtif  ^  d'iin> trait  déplume, 
il.  M^xe  de  eeiœpiltfteur« ,  dVe^W^i^it \  ^ff^y  o)lieurs , 
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we#rreeU  ,  dëclaauteorf ,  et  gant  «oafir mer  pur  des 

Blfcv!iS^S  ^^^*^^^*  *^  «tsertiom  tranchantes. 
ipÊ$,  Plosîenrt  pages  sont  employées  k  défelopper  las 

faits  princîpaox  que  je  viens  seulement  d'indiquer* 
M.  Béciir  termine  cet  article  de  sa  lettre  en  citant  à 
M.  Bboussais  ropinion  de  ce  dernier  médecin  loi-anénie, 
dans  le  premier  Examen ,  sur  la  manière  d'exercer  la 
critique  médico-littéraire;  il  termine  par  ces  mots  : 
«Vous  ayez  donné  l'exemple  de  l'égalité  litlérmire  ; 
snbisses-en  les  conséquences.  » 

Un  autre  point  plus  important  se  présente  à-  jlis* 
cnter.M.  BaocssAis,  qui  ne  cite  jamais  les  antettra 
-ciens  on  modernes ,  dans  les  écrits  ou  la  pratiqoe  A 
quels  il  a  puisé  le  genre  de  sa  doctrine  ;  M.  BaoussAO 
>qui  se  donne  pour  \t fondateur^  fini^enieur  âe  la  doc» 
trtne  physiologique  ,  «  préparée  néanmoins ,  conojne 
le  dit  M.  Bégix  ,  par  les  longs  travaux  des  HaLEcm  , 
des  BoiDEU ,  des  Bicbat  ,  des  Cortisakt  ,  des  Cbaus- 
SIEE ,  et  d'une  foule  d'autres  médecins  illustres;  » 
-M.  BaousSAts,  dis-je,  réclame  sans  cesse  avec  hav— 
teurla  priorité,  l'invention,  alors  même  queson  nom  Se 
trouve  inscrit  sur  le  titre  des  livres ,  lorsque  les  aotenrs 
,de  ces  derniers  disent  que  ce  qu'ils  contiennent  de  bon 
lui  appart  ent,  lorsqu'il  y  est  cité  à  toutes  les  pagesf  ; 
•il  se  récrie  incessamment  qu'on  le  pille,  «Mais,  lai 

demande  M.  Bégin  ,   par  qui  l'avez-vous  été? Et 

k  quelle  époque?  Alors  même  que  votre  Pathologie 
n'est  point  encore  publiée ,  et  que  vous  récusez  les 
jngemensjqu'on  en  porte  ,^^jusqu'à  l'entier  dévelop- 
pement de  vos  preuves..  On  ne  pille  pas  lorsqu'-^n 
cite  ce  qu'un  auteur  a  écrit,  et  que' l'on  démontre 
que  ses^assertionsjont  iuexactes.  » 

•  Bilais^  j'oubliais  i  s'écrie  anssitot  aprës  M.JBiéiiiy 


que  tout  ce  qui  parah  sur  la  mëdecfue  pb jsiologique 
TOUS  appartient.  Physiologique ,  dans  votre  langage  ,    u    ^iIS-» 
yeut  dire  émané  de  M.  Broussais.  Je  n'ai  pas  oublié  q^^.     -^  ]^ 
ce  mot  que  Ton  prête  à  l'un,  de  vos  adeptes  :  Il  est 
impossible  ,  disait-il ,  d'écrire  quelque  chose  sur  l'ap- 
plication de  la  physiologie  à  la  médecine  qui  ne  doive 
être  rapporté  au  maître,  parce  qu'il  l'a  déjà  écrit  ou 
dit,  ou  qu'il  le  dira  plus  tard  ou  récrira.  »  Cette  as- 
tertiou,  prêtée  à  un  adepte  qu'on  ne  nomme  pas^ 
paraîtrait  inventée  à  plaisir  pour  ridiculiser  Tezcës 
des  prétentions  de  M.  Broussais  ;  mais  voilà  que  M. 
Begin  cite  textuellement  les  paroles  d'un  écrivain  qui, 
s'il  est  possible  ,  va  plus  loin,  u  La  doctrine  physio- 
logique ,  dit  celui-ci ,  est  la  propriété  de  M.  Broussais, 
et  les  a'uteurs  du  dictionnaire  abrégé  des  sciences  mé- 
dicales l'exploitent  sans  l'aveu  de  son  inventeur.  »  Je 
pense,  comme  M.  Bégin,  que  les  théories  émises  dans 
les  livres  ,  professées  dans  les  cours,  doivent  être  con- 
sidérées comme  devenues  publiques ,  dans  ce  sens  que 
chacun  est  libre  de  les  adopter,'  de  les  développer, 
d'en  fai^e  la  base  d'un  système  de  travaux  littéraifes, 
à  la  seule  condition  toutefois  de  ne  pas  s'en  donner 
pour  l'inventeur ,  ne  dût-il  pas  même  citer  la  source 
oii  il  aura  puisé.  Mais ,  quoi  de  plus  ridicule  que  de 
prétendre  qu'une  doctrine  professée  dans  des  livres 
que  l'on  vend,  dans  des  cours  que  l'on  fait  payer, 
est  la  propriété  de  celui  qui  l'a  inventée ,  que  per- 
sonne ne  peut  l'adopter,  la  développer  dans  ses  écrits 
ou  ses  leçons,  sans  Va\feu  de  C inventeur!  n  11  faut,^ 
comme  le  dit  M.  Bégin,  rire  ou  s'indigner  cle  voir  un  v 

médecin  philantrope,  un  des  praticiens  les  pins  il- 
lustres de  la  France ,  prétendre  que  la  véritable  me- 
daeinetsi  9a  propriété  ^  9i  inposer  à  sti  confrères  l'*^ 


bligatioiirdff'lni  demander  na  •yeapoiir^Vwtrb 

-Dodinoe  théorie  de  notre  art,  et  presque  ponr  guérir  ko»  «saFt 

^^^^^  lades.  Le  pablic  n'oubliera  de  lon|^lempi  cettt  ^p*-^ 

Mit  it  propriétaire  dontM.  BaocssAJS  réclame  aujiNiri^ 

d'bni  les  droits.  » 

Le  reste  de  la  lettre  de  M.  Béciir  roule  sur  une  cri* 
tique  sans  fondement ,  ou  lout-à-fait  fausse ,  qo'aot 
écrivaio ,  à  peu  près  anonyme,  vu  son  eitrêoae  obscn» 
rite,  a  faite  de  l'analyse  que  U  même  Bécîn  ^  ponr 
employer  une  expression  de  M.  Brodssais  ,  avait  don- 
née du  trop  fameux  caléchisme.  Je  la  passe  soais  aï** 
lence,  comme  n'étant  relative  qu'à  des  intérêtsprÎTéf, 
pour  arriver  à  la  péroraison.  «  Vos  efforts ,  monaîeor» 
tendent  à  établir  sur  vos  confrères  un  despotisme  lit^ 
téraîre  et  médical  qui  ,  s'il  s'organisait  définitive» 
ment,  serait  intolérable  dans  sou  action ,  funeste  dana 
êts  effets ,  absurde  et  ridicule  dans  son  principe.  Voua 
trouverez ,  je  l'espère,  des  obstacles  à  Taccompliase^ 
ment  d'un  tel  dessein  parmi  tous  les  hommes  qui  ont 
le  sentiment  de  leur  propre  dignité  ,  et  jusqu'au  mi* 
lieu  du  petit  nombre  d'adeptes  qui  vous  entourent 
encore.  Quant  à  l'école  physiologique ,  elle  repoussé 
la  servile  ad^uîration  que  vous  cherchez  à  lui  inspi— 
rer  :  elle  ne  cessera  jamais  de  rendre  justice  à  vos  ta* 
leva  ,  aux  services  que  vous  ayez  rendus  :  elle  ne  sera 
poiut  ingrate  envers  le  médecin  ,  mais  elle  ne  s'avili* 
ra  point  devant  l'homme.  Elle  s'étudiera ,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  ailleurs,  non  pas  à  mettre  un  homme  au- 
dessus  de  la  science  et  à  le  couvrir  de  stériles  adora** 
_  tions,  mais  à  s'occuper  du  soulagement  de  l'huma** 

pâté,  à  continuer  les  travau|L  des  hommes  célèbrea 
^  tous  les  temps  et^de  tous  les  pays.  » 
.  J'ai  bl|bD9^9  saQS  niénagepueni  d'aflutié^  le  thif 


prëuotteût  de  la  lettre  ie  M.  Bàoiti ,  )U  regretté^fW^' 
les  pavés  è^s  rues  saelient  les  pelitesset ,  léii  mièëtetf  ^^^ 
dont  est  renipti  le  coeur  d'un  médecin  célèbre, 'J'ai  ^.J^^ 
gérai  de  voir  initier  le  public  dans  nos  altercation» 
domestiques  ,  ce  qui  tend  nécessairement  à  déconii*' 
dérer  le  corps  même  des  mé^ecins^'raais,  puiSqUe'le 
mal  est  fait,  qu€  tous  les  médecins  lisent  la  lettre  dd 
M.  Béoin  ,  et  que,  sourde  aux  récriminations  coteti^ 
xHielles  de  M.  Baoussais  et  aux  injures  vénales  de  sel 
collaborateurs  des  Annalea^Ws  méditent  sans  cesse  lea 
yérités  profondes  qui  constifùent  la  base  de  la  médé*^ 
cine  physiologique  ,  la  seule  vraie,  la  seule  suscepfî-^ 
ble  de  satisfaire  un  esprit  droit,  et  ce  qui  est  plus  îfn* 
portant  encore ,  la  seule  véritablement  propre  à  faire 
le  plus  de  bien  possible  et  à  soulager  le  plus  de 
maux.  •  * 

E.  G.  C. 


Clinique  médicale,  ou  choÙB  d^cbserpa^ 
iions  recueillies  à  la  clinique  de  M.  LbBt 
MINIER,  médecin  de  Pkôpital  de  là 
Charité  ;  par  G.  Andral,  fils,  agrégé  â 
la  Faculté,  etc.  (  Tome  deujçfème.  —  ^a- 
ladies  de  poitrine.  )  Chez  Gabon, 

'     Le  premier  yolume  de  l'ouvrage  de  M.  Aiii>itAl>«       Clînîqut 
été  l'objet  d'une  assez  longue  discussion  relative  à  la  médicale, 
«at^re  et  au  traitement  de  ncialadies,  que,  si  Vàit 
doit  en  croire  la  manière  dont  oe  médecin  i^exprimë 
Nantie  second^  il  se  periif  ter»  pitia  àiioiÉiiti6r,^è^iW 
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«pMTttiffllff /-oelôi  dont  nous  devons *aa]otirdliiii  ddn^ 
^^^!a?^  b^^  va^  Jdi^e  k  no«  lecteut*8  ne  renferme  pas  de  coa^ 
Crovene)  il  est  digne  d'un  bout  à  l'antre  d'an  ëgal 
intérêt,  et  les  élèves  et  les  médecins  y  trouveront 
alit  sodrce  abondante  d'instruction  et  d'expérience» 
^  Les  maladies  de  la  poitrine  qui  font  l'objet  dea 

recherches  actuelles  de  M.  Andral  sont  les  plna 
communes;  ce  sont  la  bronchite,  ci-devant  catarrhe 
pulmonaire ,  la  pneumonie  et  la  pleurésie.  Rien 
sans  doute  de  plus  fréquent  que  ces  affections;  beau- 
coup de  personnes  diront  peut-être ,  rien  de  mieux 
connu  ;  qu'elles  lisent  le  second  volume  de  la  Clini^ 
que  médicale,  et  à  coup  sûr  elles  y  apprendront  beaa- 
copp  de  choses  qui  leur  paraîtront  nouvelles.  M.  An* 
MAL  a  trës-biçn  senti,  comme  il  le  dit  lui-même 
dans  sa  préface ,  «  que  ce  ne  sont  point  les  faits  ex- 
traordinaires et  rares  qui  doivent  faire  le  sujet  prin- 
cipal d'un  cours  ou  d'un  ouvrage  de  clinique,  maîa 
que  les  faits  les  pi  as  communs ,  ceux  qui  se  présen- 
tent journellement  à  l'observation  du  praticien, 
sont  ceux  sur  lesquels  on  doit  surtout  s'efforcer  d'ap- 
^  peler  de  continuelles  méditations.  Nous  sommes  loin 
d'ailleurs,  ajoute-il,  de  partager  Topinion  de  ceux 
qui  pensent  que  tout  a  été  dit  sur  les  inflammations 
des  bronches ,  du  poumon  et  de  la  plèvre.  Nous 
sommes  au  contraire  iiftimément  persuadés  que  plu- 
sieurs des  points  les  plus  importans  de  l'histoire  de 
ces  maladies  ne  sont  encore  que  très-imparfaite- 
ment connus.;..  L'observation  clinique  offre  encore 
beaucoup  de  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  reste 
très-obscur;  elle  en  présente  d'autres  dans  lesquels 
Ja  nature  même  de  l'affection  est  encore  un  point  de 
litige.  C'est  sur  ces  cas  que  nous  avons  dû  partie 
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culiëremeni  insister.  »  Dans  le.  cours  ie  ce  volame. 
M.  Andral,  profitant  de  tous  les  travaux  de  %e%  ~xj[^'t^* 
devanciers ,  a  dû  apprécier  leurs  observations ,  et, 
les  moyens  d'investigation  qu'ils  ont  conseillés  :  c'est 
ainsi  qu'ayant  employé  tous  les  mo3'ens  d'explo- 
ration de  la  poitrine,  il  rend  une  justice  éclatante 
à  la  découverte  de  M.  Laennec,  mais  qu'il  ne  craint 
pas  de  dire  que,  sur  quelques  points,  il  est  arrivé  à 
des  résultats  différens  de  ceux  que  ce  professeur  4 
consignés  dans  son  ouvrage.  L'indépendance  d'opi- 
nion qu'il  montre  dans  ce  volume  lui  donne  de  nou- 
veaux titres  à  l'estime  qu'il  possède  déjà  comme 
homme  et  comme  médecin. 

Dans  l'article  consacré  à  la^bronchite,  l'auteur, 
sans  s'arrêter  à  décrire  une  maladie  dont  les  symp- 
tômes sont  bien  connus,  s'attache  seulement  h  quel- 
ques parties  de  son  histoire  et  commence  par  l'exa* 
men  des  altérations  organiques  des  bronches  dans 
l'état  de  phlegmasie,  et  des  phénomènes  qui  les  carac- 
térisent pendant  la  vie.  Nous  ferons  remarquer  à  cette 
occasion  un  fait ,  que  nous  livrons  aux  réflexions 
du  lecteur  qui  pourra  le  comparer  avec  quelques 
faits  renfermés  dans  le  premier  volume.  «  Chez 
des  individus  présentant  tous  les  symptômes  d'une 
bronchite  chroniqiie  invétérée  avec  expectoration  pu- 
riforme ,  nous  avons  trouvé  la  membrane  muqueuse 

A  PEINE  ROSEE  ,   OU  même   PARFAITEMENT  BLANCHE   danS 

toute  son  étendue....  Nous  retrouverons,  en  effet,  cette 
absence  de  rougeur  dans  d'autres  organes  oii  la  phleg- 
masie n'est  pas  douteuse.  Ainsi  les  membranes  sé- 
reuses, remplies  de  pus,  tapissées  de  fausses  mem- 
branes, ne  présentent  fréquenament  aucun  change-' 
ment  de  couleur)  aucune  altération  appréciable  dans 


lenr  texture,  ce  qui  met  hors  de  doute  qa*il  est  d«i 
Cliomue  tiisus  qui  peuvent  s'eittlammee  SAirs  louciiiu  »  Nons 
signalerons  encore  une  observation  anàlogve  qui 
snit  presqu'imniéclîatement  celle-ci  et  dans  laquelle 
il  s'agit  d'ulcérations  de  l'estomac,  dont  riea  peu* 
jlant  la  vie  n'avait  fait  soupçonner  l'existence.  «  La 
pblegraasie  ukérative,  comme  disait  Huntee,  dont 
l'estomac  était  le  siège ,  ne  fut  annoncée  ches  ce  ma- 
lade, dit  M.  An  ORAL  dans  ses  réflexions,  ni  par  la 
douleur,  ni  par  les  vomissemens,  ni  par  la  soif,  ni  par 
la  rougeur  de  la  langue;  Ton  observa  seulement  une 
anorexie  complète,  un  dégoût  exiréme  pour  les  alî- 
mens.  Combien  dans  ce  cas  une  médication  tonique 
n'eiit-elle  pas  été  fâcheuse  !  Elle  aurait  pu  réveiller 
momentanément  l'appétit,  mais  une  surexcitation 
fâcheuse  en  aurait  été  la  suite.  Conclurons-nous  de 
ce  fait  qu'une  anorexie  complète^  iudéfîniment  pro- 
longée, peut  suiEre  dans  tous  les  cas  pour  annoncer 
i^ne  inflammation  latente  de  l'estomac?  »  Ne  semble- 
t41  pas  à  l'auteur  que  cette  manière  d'envisager  la 
inaladie  dans  un  cas  douteux  a,  au  moins,  quelque 
avantage  sur  l'autre?  En  efliet,  il  ne  peut  en  résulter 
qu'un  bien  faible  inconvénient,  tandis  que  de  graves 
dangers  peuvent  suivre ,  comme  on  a  fréquemment 
l'occasion  de  l'observer,  l'administration  intempes^ 
tive  des  toniques  et  des  excitans. 

II  résulte  des  recherchés  de  M.  Andral  que  des 
altérations,  produit  de  la  bronchite ,  sont  bien  de 
même  nature  que  celles  qui  succèdent  aux  inflam- 
mations de  la  membrane  gastro-intestinale;  mais 
qu'elles  présentent  des  nuances  dépendant  sans  doute 
de.  la  nature  des  fonctions  que  cette  membrane  exë— 
cntt ,  et  des  agtns  dont  elle  reçoit  l'impression.  Comme 


\ 


la- memlM'an^  des  voies  digestîv^Sy'élIe  t>iFr^  ise«yfint 
une  rougeur  plus  oïl  moins  ialesse  ;  mais  son*  rjimol*  CHnîqu« 
lissemeat  inflammatoire  est  moins  fréquent;  le$  «1-7"®^^*^*®' 
cérations  surtout  y  sont  moins  communes ,  et  lorsl 
qu'elles  existent,  c'est  plutôt  au  lar^rnx  ou  dans  les 
bronches  princfpales  que  dans  leurs  petites  ramifî— 
cations.  Plus  ordinairement  la  bronchite  chronique 
détermine  le  rétrécissement  de  ces  canaux,  par  Té- 
paississeiuent  de  la  membrane  qui  les  tapisse;  ce  ré- 
trécissement peut  être  plus  ou  moins  considérable  et 
aller  même  Jusqu'à  une  oblitération  complète,  «  Le,  * 

diagnostic  de  cette  lésion  est  difficile  j  elle  ne  s'an»- 
nonce  par  aucun  signe  qui  ne  puisse  aussi  se  rapporter 
à  d'autres  affections.  Il  est  assez  singulier  que  la  même 
cause  produise  deux  effets  diamétralement  opposés, 
comme  on  l'observe  dans   la  bronchite  chronique, 
qui  tantôt  détermine  le  rétrécissement  des  bronches, , 
tantôt  donne  au  contraire  lieu  à  leur  dilatation.  Le 
symptôme  spécial  de  cette  altération  est  une  sorte 
de  80uJ/ïe ôela  respiration  ;  quand cUe  est  très-étendue 
et  que  la  bronche  dilatée  forme  une  large  cavité,  oii 
y  entend*,  comme  dans  le  cas  d'excavation  tuberca-^ 
leuse,  le  gargouillement  et  la  pectoriloquie ,   ce  qui 
rend  le  diagnostic  d'une  difficulté  extrême,  d'autàjat 
mieux  que  ,  dans  ce  cas,  la^nature  et  la  forme  des  cra- 
chats  sont  propres  à  entretenir  Terreur  :  cependant 
^'absence  des  sueurs  peut  fournir  un  moyen  de  Im 
rectifier.  D'après  l'examen  d'un  grand  nombre  ât 
cas,  M.  Andral  admet  trois  variétés  principales" delà 
4ilatation  des  bronches,  tant  sous  1«  rapport  de  la 
nature  de  la  lésion  que  sous  celui  des  •symptômes  (foi  ' 
l'annoncent;  il  faut  lire  dans  i'ouVrag«'  même  la  des^ 
iBription  de  ces  variéMs;  despriplî^n  doQi  l'exactitude 


(a6*) 

et  la  prJcitîcni  iniBraîent  pour  âcmnér  là  plot  liMIe 
^^^°*  iiét  âa  talent  d'ob^ryation  de  rantear,  ri  U  tëp^a^ 
tation  de  M.  AfroRAL,  ions  ce  rapport ,  n'ëtait  JWfè 
•olidement  établie.  ^ 

Les  altérations  que  présente  la  sécrétion  de  la 
maqnease  bronchique  ont  été  également  l'objet  dee 
recherches  de  M.  Anoral,  qui  déjà,  dans  sa  disser--' 
tation  inaugurale  ,  avait  donné  des  considération* 
très-intéressantes  sur  rexpectoratîon.  Le  mucus  Bron- 
chique, modifié  dans  ses  qualités  et  dans  sa  quantité, 
*  peut  être  considéré  comme  un  moyen  d'éclairer  le 

diagnostic  dans  les  maladies  de  poitrine  en  général 
et  notamment  dans  celle  qui  nous  occupe  j  ansat 
•  doit  il  être  Tobjet  d'un  examen  attentif.  On  l'a  va  quel- 
quefois, devenu  presque  solide,' obstruer  une  bron- 
che de  gros  calibre  et  déterminer  ainsi  une  suffoca- 
tion instantanée ,  qu'à  une  époque  oii  les  ouvertures 
x'  de  corps  se  faisaient  avec  moins  d'attention,  on  an- 

rait  pu  attribuer  à  un  asthme  nerveux ,  tandis  qn'ane 
cause  matérielle  se  présente  à  l'observateur  scràpn*  ' 
leux.  L'ouvrage  de  M.  Andral  présente  deux  faits  de 
ce  genre  extrêmement  curieux ,  dans  lesquels,  après 
une  mort  subite  et  inattendue,  chez  deux  malades' 
affectés  de  bronchite  chronique  mais  légère, il  troura 
deux  rameaux  principaux  des  bronches  obstrués  par 
une  sorte  de  bouchon,  de  concrétion  poljpiferme 
composée  de  mucus  solidifié.  Si  on  se  laisse  goiderpar 
l'analogie ,  il  assez  naturel  de  croire  que  ce  sont  ie% 
affections  de  ce  genre  qui  ont  été  décrites  sons  le  nona 
d'asthme, de  catarrhe  suffocant  des  enfans,  lorsqu'on 
observe  combien,  dans  lé  premier  âge  de  la  vie,  tes 
produits  de  l'exhalation  muqueuse  ont  de  tendance  . 
à  se  eoacréter  et  k  prendre  la  forme  de  pseade^ati»- 
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bran^s.Ceux  qui  pourraient  douter  de  l'influence  sa- 
lutairequ'a  exercée  l'anatomie pathologique  sur  le  trai*  Clînîqua 
tement  des  maladies  en  perfectionnant  le  diagnostic  »  ^ 
en  trouveraient  ici  une  preuve  bien  fra^ppante.  En  ef- 
fet, dans  le  cas  dont  il  s*agit ,  la  présence  d'un  obsta- 
cle mécanique  à  la  respiration  étant  bien  positivement 
constatée,  le  traitement  devient  facile,  et  peut  être 
couronné  d'un  succès  aassi  brillant  qu'inespéré.  Cest 
alors  que  les  efforts  du  vomissement, des  $temutatoi- 
,rcs,  l'inspiration  de  vapeurs  stimulantes,  en  occa- 
«ionant  la  sortie  du  corps  étVanger  qui  obstrue  les 
bronches,  peuvent  rappeler  à  la  vie  un  individu  qui , 
abandonné  à  lui-même,  ou  traité  par. des  moyens 
moins  directs,  serait  inévitablement  suffoqué.  Heu- 
reusement cette  affection  si  grave  n'est  pas  difficile 
à  reconnaître.  «  On  doit  être  porté  à  soupçonner 
l'obstruction  d'une  bronche,  dit  M.  Andral,  si  une 
dyspnée  considérable  survient  brusquement  au  mi- 
lieu d'une  bronchite  simple,  et  si  en  même  temps 
la  respiration  cesse  cTétre  entendue  dans  une  cer-*  ^ 
taine  étendue  du  poumon,  la  percussion  continutmt 
de  donner  un  son  clair  dans  le  même  point.  »  Dé- 
crivant ensuite  les  formes  que  présente  l'expectora- 
tion dans  les  différentes  phases  de  la  bronchite,  l'au- 
teur signale  quelques  erreurs  de  diagnostic  dans  les- 
quelles un  examen  superficiel  des  crachats  peut  faire 
tomber  un  praticien  peu  exercé^  et  pour  en  indiquer 
quelques  exemples,  il  fait  remarquer  que  la  présence 
du  sang  dans  les  crachats  ne  prouve  pas  toujours 
l'existence  d'une  pneumonie  et  peut  trës-bien  se  lier 
avec  une  bronchite  un  peu  intense  ;  ce  qu'on  distingi^e 
parce  que  le  sang  est  seulement  mêlé  au  mucus,  et 
non  point  combiné  intimement  avec  lui  comme  dans 
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les  CM  M  rîBflâramatîoa  oecnpe  la  f^mmâtymmêm 

C^mqne  poamoo.  Il  rectifie  encore  Terreur  de  ceux  qm 

dent  conme  des  débrît  de  tnbercnlet  palj 

coDféqaenimeBt  coaiiDe  un  signe  pelhognoi 

éB  fihthiiîe»  de  petitt  gmmeeox  d*un  blanc  nat.^pn 

Wê  Tiennent  pas  du  poumon,  mais  qni  font  prodvits 

yn#  fef  crypief  mcqueuz  qui  se  troorent  dans  In  bm^ 

dktf  dans  le  pbarjnx  et  le  larjnt.  Enfin  il  montre 

•qnal  parti  on  peut  tirer  de  l'inspection  des  crachnii 

•relatÎTement  k  la  thérapeutique.  «  Une  bronchke, . 

dit-îl,  peut  persister  trè*-long-temps  avec  une  ex|iee» 

ioration  semblable  à  celle  qui  se  remarque  an  ééhmt 

^  TaftctioD.  C'est  alors  une  inflammation  aigaë  it^ 

•déiniment  prolongée,  ainsi  que  rannoneent  Boin 

•tfsniement  les  caractères  des  crachats,  mais  cncarc 

reasemble  des  autres  symptômes ,  tels  qu'an  aesti- 

'Sent  habituel  de  chaleur,  de  tiraillement  daaa<  Kin^ 

térieur  de  la  poitrine,  des  quintes  de  toux  violfnlos 

et  pénibles,  la  température  souvent  élevée   de  In 

-peau,  etc.  De  là,  la  nécessité  d'un  traitebient  ndo»- 

cissantet  tempérant,  malgré  la  longue  durée  de  In 

maladie.  »  Ce  piassage  ne  saurait  être  trop  rappelé 

ans  praticiens  qui ,  des  qu'une  bronchi^  dépasse  une 

"dnrée  de  quelques  jours,  s'empressent  de  dingercotf- 

-tre  elle  des  fumigations  stimulantes,  de  prétendus 

ezpectorans,  pour  favoriser  l'expulsion  de  mucesitâs 

produites,  disent-ils,  par  un  état  asthénique  de«Ba 

membrane  muqueuse  bronchique. 

L'article  consacré  k  la  bronchite  est  termina  penr 
quelques  considérations  sur  les  dyspnées  plus  ou  m^na 
graves  qui  se  manifestent  sans  qu'aucune  lésion  ér^ 
ganîque  appréciable  paraisse,  les  déterminer,  et  qili 
eeîncident  pour  Tordinaire  avec  des  bronchites  irojp 
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peu  considérables  pour  fournir  une  explication  plau- 
sible de  pareils  pbéaOïuënes.  M.  Anoral,  a^rës  avoir       Clinique 
cité  deux  cas  dans  lesquels  des  abcès  d'asthme  niortcl 
succédèrent  une  foi^  à  la  disparition  de  la  rougeole ,  et 
,4ineaut^fois  à  U  suppression  brusque  de  lasuppuratioft 
qui  avait  lieu  à  la  surface  d'an  ulcère  très*étendu  et 
fort  ancien,  ajoute  :  «  La  rareté  même  6es  cas  dans 
lesquels  aucune  lésion  appréciable  ne  peut  expliquer 
l'asthme,  nous  semble  un  motif  de  plus  pour  méditer 
^e  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre  qui  ont  été,  jufir^ 
4|u'à  présent,  âéposés  dans  les  aniaales  de  la  sience.  « 
Espérons  que  de  nouvelles  recherches  viendront  éclair»* 
eif  ce  point  encore  bbscu'r,  bien  que<]é]à  les  travaux 
nxodemeà  aient  fait  rentrer  dans  la  classe  des  affec-* 
.tipns  organiques  un  grand  nombre  de  dyspnées  con^ 
sidérées  autrefois  consmé  nerveuses: pensons  que  l'iu- 
suffisance  des  moyens  d'investigation  ^  peut-^étre  aiis^ 
quelque  omission  de  la  part  de  ceux  qui  ont  procédé 
«l'ouverture  des  corps ,  ont  pu  en  imposer  $ur  laW<^ 
rit^ble  nature  de  ces  affections*  M.  Aw'ï^ftAL  n'ati'râît  > 
pas  découvert  ces  concrétions  brorichiqueis  dont  nouk 
«vc^ns  parlé^  et  il  aui*ait  placé  les  inajàdi^s  en  i^ues-^    ^ 
lion  parmi  les  névroses,  si  au  lieu  d'ouvrir,  tomtlik 
il  le  fait  raainleiiàfit,  les  bronches  dans  toute  lent 
étendue,  il  se  fût. borné  à  faire  trois  ou  quatre  incr>^ 
sions  profondes  dans  l'épaisseur  d a  poumon ,  suivant 
l'ancienne  méthode.  .  *  ' 

,  La  phleginasie  du  parenchyme  pulmotnaire  est  âA* 
sûrement  une  des  maladies  dont  les  causes,  la  VÊà^ 
ture,  les  formes  et  le  traitement  sont  le  ûiietax  coâ^ 
mas.  Cependant  plc^ieurs  points  de  l'histoire  de<^ta 
ipiialadie  étaient  encore  susceptible^  d'étr«  eclain^s  pur 
en  recherches  attentives  H  Je  dtagn^tic  pouvait  c« 
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étreport^ànn  plashaut  point  d'ezactitode  et  de  pr^ 
Clînîqne  ^îtion  :  c'c«tccdont  on  pourfa  facilement  te  couTahi^ 
cre  en  lisant ,  dans  l'ouvrage  de  M.  Akdbal  ,  l'arti— 
cle  oîi  il  a  so  réanîr  avec  un  rare  talent ,  aox  ob~ 
aeryations  des  anciens,  les  résultats  plus  positifs ,  pins 
mathématiques,  s'il  est  p^'rmis  de  s'exprimer  ainsi , 
que  les  modernes  ont  obtenus  au  mojen  de  méthodes 
pins  parfaites  d'exploration  ,  et  d'un  examen  pins 
attentif  des  organes  après  la  mort.  Passons  en  revue 
f  successivement  les  diverses  divisions  de  ce  chapitre, 
digne  tout  entier  de  l'intérêt  et  des  méditations  do 
tous  les  praticiens. 

Pour  procéder  avec  plus  de  méthode ,  M.  AfroBAL  à 
divisé  les  observations  en  plusieurs  séries  d'âpre  les 
rapports  qu'elles  présentent  entre  elles.  Ainsi  il  pré* 
sente  d'abord  des  exemples  de  plenropneu m onies  an- 
noncées par  l'ensemble  de  tous  les  sjmptômeé  qat 
les  caractérisent;  commençant  par  l'état  le  plus  sim* 
pie /et  pour  ainsi  dire  élémentaire,  il  met  sons  les 
yeux  des  lecteurs  des  inflammations  légères,  dana 
lesquelles  il  n'existe  qu'un  engouement  peu  considér 
rable  du  tissu  pulmonaire ,  puis  des  affections  dans 
lesquelles  s'observe  cet  état  que  les  médecins  ayaient 
coutume  de  désigner  par  le  nom  d'hépaiisaiion  rou^ 
gey  auquel  M.  Andral  isubstitue  la  dénomination^  Il 
la  fois  plus  exacte  et  plus  expressive  de  ramofHê^é^ 
ment  rouge;  enfin  ces  pneumonies  oii  Korgane,  ap^^ 
avoir  passé  par  les  deux  premiers  degrés ,  est  ari^ivë 
au.  troisième,  c'est-à-dire  rhépaiisation  grise,  qne 
l'auteur  propose  pour  les  mêmes  raisons  de  nommeir 
ramolliasemeni  gris ,  avec  infiltration  de  pas  on  £ùw^ 
matiôn  d'abcès.  On  voit  aussi  la  phlegmasie  lyofnrfa 
dans  certains  cas  à  une  portion  circonscrite  d'un. seul 
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))6umon ,  sMtendre  à  la  totalité  dt  cet  orgktte  chéi  ^mmmtmmm 
d'autres  sujets ,  et  chez  d'autre»  enfin ,  plus  malhen-       Clmiquc 
t-eux,  envahir' les  deux  organes  de  la  respirati'oii  et  °*^****^* 
multiplier  ainsi  les  chances  de  la  mort. 

Bien  souvent  les  maladies  ne  se  présentent  pas  son» 
Jes  formes  décrites  dans  les  traités  généraux  de  pa<^ 
thologie,  et  il  serait  bien  difficile  de  les  reboùnaitré 
d'après  les  tableaux  qu'en  ont  tracés  les  nosographtii 
tnêniB  les  plus  distingués.  C'est  pour  cela  que  Mi  Àw- 
DR^L  a  rendu  un  vrai  service,  en  traçant  une  histoire 
complète  et  détaillée  de  la  pleu^opneuinonie ,  et  eà 
montrant  des  observations  de  cette  maladie  sotk 
toutes  les  formes  qu'elle  peut  revêtir;  par  exetnplé,  U.  \ 
en  rapporte  dans  lesquels  il  y  avait  absence  des  8Î<« 
gnes  fournis  par  la  jiercnssion  et  l^aiiscultation  ;  d'ào- 
très,  dans  lesquels  l'expectoration  ne  fut  jamais  C4i«" 
iractéristique ;  une  autre  enfin,  liniqne,-  il  est  vrai^*^ 
dont  l'existence  devait  nécessairemeiit  rester  mécon"<- 
nue,  puisqu'elle  n'était  révéléeparaucun dessignes quft 
fournissent  ordinairement  l'auscultation ,  la  perçus^ 
sion  et  l'expectoration.  -  /   .. 

C'est  peu  de  l'absence  des  sî^es  propres  à  faire 
reconnaître  la  maladie,  le  médecin  est  souvent  in^ 
duit  en  erreur  par  des  afifet^tions  qui,  coîncidàtiiaTec 
delle-ci ,  peuvent  la  masquer,  et  en  aggraver  le  dangen. 
Ainsi  la  pleurôpneumonie  est  susceptible  de  se  com-^ 
Cliquer ,  soit  primitive  ment ,  soit  consécutiveméi^t 
àtec  une  foule  de  maladies,  et  l'auteur  iious^ a  donné 
<lés  exemples  trës-intéressans  de  ces  alliances  patho4 
logiques,  dans  lesquelles  on  peiit  fonTent/eti  ét<ii< 
diant  l'influenee  d'une  affection  iitrrràiitre)  portei* 
tin  pronostic  plus  certain  ,  et"  laêthe  découvrir  J*0rî«* 
gine  et  le  mode  de  âévelbppeméiit de  certaines  affee*'. 

T.^dâlaCol.2^^  detaz^Sér.   février.    i8 
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y——  !!#■•  dont  la  nature  et  U  forroatioa  spat  encore  na 
Cliniqae  tQJcl  de  discatsion  parmi  les  mcdedoii  teU  aont, 

^HfiCBU^     p3|.  exemple,  lei  tissus  accideotel3«  comme  Ie$  to<- 
bercules. 

La  gangrène  du  poumon ,  comme  terminaison  de 
Ja  ^neumouie,  a  été  admise. légèrement  sans  doute, 
par  les  anciens,  qui  étaient  privés  du  secours  de  Ta- 
jn^tomie  pathologique;  quelques  auteurs  moderaea 
.ont  nié  l'existence  de  cette  affection.  M.  AimiAL  rap- 
.porte  deux  observations  très-curieuses  dans  lesquelles 
fU  gangrène  du  tissu  pulmonaire  parait  bien  éyidem- 
/nent  avoir  été  la  terminaison  d'une  pneumonie  ai-> 
gué  dans  le  premier  cas ,  et  chronique  dans  le  second* 
Enfin ,  sous  le  litre  de  résumé  ,  M.  Andrai.  ,  ifis- 
jemblant  les  faits,  les  groupant  et  les  comparant  en- 
^  Ir^  eux  y  trace  l'histoire  générale  dé  la  pneamonie 

avec  tout  l'avantage  que  lui  donnent  les  progrès  ri^ 
cens  des  sciences, médicales.  S'écartant  delà  route 
foiyie  jusqu'à  lui,  il  commence  par  tracer  les  ca- 
ractères an  atomiques  de  l'inflammation  du  ponmoaj 
il  décrit  les  diverses  altérations  que  la  maladie  peut 
f^ire  naître  dans  le  tissu  de  cet  organe  ^  et  indique 
les  moyens  de  les  distinguer  d'avec  celles  qui  peuvent 
4^v^  le  résultat  d'autres  affections.  Ce  morce^iu  tont 
epitier  est  fait  avec  un  rare  talent  ;  il  ne  nous  seinfolf 
pouvoir  être  mieux  comparé  qu'à  l'excelleut  trav^l 
<Au  professeur  Lallemand  sur  le  ramollissement  du 
cerveau,  et  ce  rapprochement,  je  pense  ,  a  droit  .dç 
flatter  deux  hommes  faits  pour  s'apprécier  récipro^ 
quement.  Reprenant  ensuite  la  marche  ordinaire  des 
i^osographes,  il  s'occupe  succes^vement  des  causes,  dq 
mode  d'invasion  >  des  symptômes;  mais  parvenu  kç§ 
point  »  au  lieu  d'un^  brève  énumération  ,  ij  fl'^tjtaçlif 

"■y 
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soigneusement  à  analyser  cliacan  des  pliénombnet 
fournis  par  la  maladie,  et  il  en  apprécie  exactement  Clinique 
le  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  la  lésion  des  Or- 
ganes, en  d'autres  termes,  la  plus  ou  moins  grande 
-importance  par  rapport  au  diagnostic  ,  au  pronostic , 
et  au  traitement.  Bientôt  après  il  s^occupe  de  l'ordre 
dans  lequel  se  succèdent  les  symptômes  ;  puis  il  exa- 
mine une  question  sur  laq^uelle  lious  reviendrons  plus  ' 
tard  ;  c'est  celle  des  crises  et  des  jours  critiques,  tour 
à  tour  défendus  avec  une  sorte  de  fanatisme,  et  re- 
jc^lés  avec  un  dédain  exagéré,  et  n*ayant,  au  fait, 
mérité  ni  cet  excès  (T honneur  ni  cette  indignité. 

Enfin,  après  avoir  «traité  des.  variétés  relatives  an 
siège ,  à  l'absence  de  plusieurs  symptômes  (  pneumonie 
latente),  aux  âges  et  aux  diverses  complicatibns , 
M.  Andral  donne  l'histoire  de  ces  fausses  pérîpneu- 
xnonies,  ou  péripneumonies  bilieuses  dés  auteurs.  Il 
démontre  que  ces  affections  ne  sont  autre  chose  que 
des  catarrhes  pulmonaires  avec  complication  bilieux. 
C'étaient  des  maladies  de  ce  genre  qu'on  prétendait 
guérir  par  des  vomitifs-,  et  dans  lesquelles  la  saignée 
^tait  réputée,  non-^ulemerit  inutile,  mais  encore 
dangereuse  ,  ce  qui  n'est  point  admissible  daiis  tVtàt 
actuel  des  connaissances.  «  Mais  souvent  ,/c6mmiè  )e 
fait  judicieusement  observer  M.  Andral ,  W idées  de 
Stoll  à  cet  égard  n'ont  pas  été  bien  interjprétées'; 
en  effet ,  on  a  pris  pour  des  .pneumonies  bilieuses  de 
véritables  inflammations  de  poumon^  parce  q-u^ou  ôfi* 
servait  quelques  symptômes  d'embarrais  gastriquî^, 
et  surtout  parce  que  les  crachats  offraient  iin'e  témie 
jaune  ,  qu'on  attribiiait  h  la  bile^  el  qui  n^est  évidem- 
ment  (|ue  le  résultat  'du  mélange  intime  dii.  sang  avec 
le  mucus  dans  certaines  proportions.  Dans  ce'  cas  y 
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remploi  des  ih^aenant  ne  doit  être  que  très-secondaire^ 
CliaîqiiB  ^^  ^'^*^  P^^  ^®  larges  émissions  sanguines  qu'il  faut 
wiédicaifli  combattre  la  phlegmasie  pulmonaire,  quelle  que  pro- 
noncée que  soit  la  complication  dite  bilieuse.  Plusieurs 
malades  nous  ont  présenté  cette  complication  bi- 
lieuse par  la  teinte  jaune  de  la  face  ,  Tamertume 
de  la  bouche  ,  l'enduit  épais  de  la  langue,  les  nau- 
sées, les  rapports,  la  pesanteur  épigastrique,  etc. 
L'émétique  a  diminué  chez  quelques-uns  le  trouble 
des  fonctions  digestives  ;  jamais  il  n'a  fait  disparaître 
les  symptômes  de  pneumonie  qui  n'ont  cédé  qu'aux 
saignées.  » 

L'histoire  du  pronostic  et.du  traitement  qui  com- 
plète ce  second  chapitre  est  tracée  d'une  main  sûre 
et  exercée;  tout  y  est  essentiellement  pratique  ;  tout 
y  est  le  résultat  d'un  grand  nombre  d'observations 
dont  aucune  circonstance  n'a  été  perdue,  et  que 
l'auteur  a ,  pour  ainsi  dire,  épuisées  de  tout  ce  qu'elles 
pouvaient  contenir  de  profitable. 

Il  nous  reste  à  parler  du  plan  et  de  l'exécution  de  la 
.  troisième  partie  oii  il  est  question  de  la  pleurésie. 
Cette  fin  de  l'ouvrage  est  digne  du  commencement 
et  sera  l'objet  d'un  second  article  dans  lequel  nous 
examinerons  la  Clinique  médicale  sous  le  rapport  de 
la  doctrinfe. Des  observateurs  du  poids  de  M.  Andaal 
sont  bien  capables  de  faire  pencher  la  balance  du 
côté  de  la  doctrine  pour  laquelle  ils  se  déclarent , 
et,  d'après  les  opinions  que  ce  médecin  émet  depuis 
quelque  temps  ,  l'école  des  fièvres  essentielles  ,  du 
quinquina  et  de  l'émétique  aura  à  déplorer  la  perte 
d'un  champion  redoutable  ^  mais  probablement  elle 
aura  bientôt  réparé  cet  échec  ,  d'auUnt  plus  que, 
comme  chacun  sait/  %es  partisans  sont  les  plus  forta^ 
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les  plu»  nombreux  et  les  plus  éclairés^  et  que  d^  pîo» 
elle  nomme  et  destitue,  circonstance  in«portante  poipr  ^^^1^^ 
avoir  raison ,  même  en  médecine.'  .     *      **  ' 

Ratiei. 


Mélanges  de  chirurgie  étrangère;  par  uacr  : 
société  de  chirurgiens  de  Genève,  com-  » 
posée  de  MM:J.-P.  Màundir  ,  G.-T.  Mau- 

NOIR  ,  MaYOR  ,  PfiSCHIER  ,  MÔniN,  DUPIN,  '' 

Olivet.  Tome  premier.  (  A  Paris ,  chez  , 
Paschoud ,  libraire ,  rue  Mazarine.  )  .. 

On  nous  a  reproché,  peut-être  à  juste  titre ^  de  ne-*?  Chîrorgi» 

■    j  •     j^  1  étrangère, 

pas  nous  tenir  aa  courant  des  progrès  de  la  scienca  •         - 

chez  les  autres  nations.  Fiers  des  richesses  que  uqus 

possédons  y  nous  no  sentons  pas  assez  vivement  le  be*^ 

soin  d'aller  fouiller  dans  les  mines  étrangères.  Tan^  > 

dis  qu'on  voit  de  nombreux  élève» ,  venus  de  tons  les  ,• 

.points  de  l'univers  ,  se  presser  aux  leçons  de  notre 

BoYER,  de  notre  Diipoïtrew  (i);  peut»être  ne  trouve-  -> 

rait-on  pas  un  seul  Français  an  milieu  des  disciples  ' 

de  ScARPA ,  d'AsTLEY-GooPER,  Voyageant  peu ,  noua  > 

n'attachons  qu'une  importance  «ecôndaire  à  l'étude  •; 

des  langues  modernes;  de  là  vient  la  difficulté  de  noft«{ 


(i)  Dans  un  des  derniers  coneborf  pouf  i1Uiteriiarf''0ii'i^  c 
remarqué  que,  sur  sept  élèves  admîa  à  VB^b^-Dmii  il  m  > 
trouvait  trois  étrangers  :  un  Anglais,  ua  Américain ,  un>.< 
Suisse..  =.  .'  
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relaiioiu  scientîlîqaeB.  Autrefois  la  Ungat'lativ«éUi(  ' 
Chînzrgîe  la  kttcne  usuelle  des  savans  :  k  Vaiàe  de  cet  îdî#m«9  ^ 
^^     '     ils  s'entendaient  d'uT>  hémisphère  à  l'antre;  maîa  an-:  . 
{ourd'hui,  chacun  écrivant  dans  sa  langue  propre  ^^ 
il  n'est  que  trës*peu  d'hommes  qui  puissent  profi— 
I      ter  des  découvertes  des  autres  nations.  Plusieurs  de 
N  nos  laborieux  compatriotes  ont  fait  passer  dans  notre 

langue  les  ouvtages  les  plus  estimés  des  chirv]Pgie«t\ 
étrangers^  mais  il  existe  un  grand  nombre  de  nlc^i^o* 
graphies  importantes ,  de  mémoires  curieux,  que  la 
traduction  ne  nous  a  pas  encore  fait  connaître,  ou 
qu'elle  a  dispersés*  dans  des  ouvrages  périodiques  si 
muYtrpliés  qu'il  est  fort^difldcile  de  rccueilirr  totrs  ces 
■jDiatériaux  épars.  ' 

C'est  pour  lever  ces  obstacles  que  plusieurs   chi—  . 
TOYgiens  de  Genève  ont  formé  une  très-louable  ja§ê/^ 
ciation,  destinée  là  réunir  et  à  publier  dans  'BOt^c  . 
langue  les  ouvrages  les  plus  remarqiuables  des  ckîhrav*^  . 
gîens  des  différentes  nations.  lU  se  trouvaient  daaA'  : 
descircQBStancesfavorabkspaurentreprendretieg^nre  . 
dttraTail.  a  Placés,  disent-ils,  au  centre  de  l'Europe, 
dans- une  vHIe  oîà  les  vojrageurs  de  toutes -^e»  natioiisr, 
abondent,  hau9avbnspuétai>lir  des  relations  dans  toojt 
les  ^js  et  nbuaieniv  ainsi  an  courbant  des  découvert  es* 
qaî  s'y  font  remarquer.  ProRtanti de  cet  avanata^,!; 
noosiessayons  de  faire  passer  dans  la  langue  ftéoçàiwèî 
leeouvra^siles  plus  vemarqo^iesquise  pubiieirlietii 
anglais,  en  allemand  ,  en  italien,  etc. ;  et,  pour  ne 
pas  entreprendre  une  tâche  trop  grande^,  tous  livresT 
à  la  pratiique  ^e  la  chirurgie,  nous  n'avônsea-  en;  ywe. 
'  qttelesoov^ag^qaisoHt  reiatifs^à  cette  branche  de  i'aefi 
de^uérif.;.  Nous  tte  noua  engageons  ptisk  fmhUw^'W»^ 
certain  nombre  de  volumes  dans  un  temps  déterinhrf*/ 
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npttt  serans  umquement  dWigét  pat*  rabondaaoé  éèh 
matériaui ,  et  à  mesure  que  nous  en  aurons  formé  un.     Çi^<i^(7« 
il  {Miratlra  $oas  le  même  titré  général. c^ne  eeloMÎ;:  ' 

en  sorte  que  l'ensemble  deviendra  une  espèce  de  dc«^. 
pot  de  la  chirurgie  étrangère  à  Tubage  de  tous  cea^ 
qui  lisent^'le  français.  »  -^ 

Presque  tous  les  ménaoires  contenue  dans  cevoltmie 
commandent  rintéréi  par  leur  titre  seul ,  et  le  «loni 
<ie  leurs  auteurs  ;  c'est  ce  que  prouvé  l'éanméra'tioitf 
que  nous  allons  en  faire. 

i**.  Pour  Piialien.  Un  mémoire  de  M.  ScABPAinr 
la  grossesse  accompagnée.  d'aacSte  ^  dans  lequel  cel 
illustre  plrofess^ur'>trace'  la  marche  que  l'on  doit  ivi'^ 
vre  dans  cette  maladie.  Un  méîaoire  deiMé  VACO▲^^li 
l'œsophagotomie  ,  avec  la  descriptiod  d'nn  nouiirc^ 
instrument  pour  pratiquer  cette  opération.  Déuxm6r<i 
ceaux  publiés  par  M?  Trasmonoi  ^  L'tto^  sur  \t&  otages 
du  sa^c  lacrymal ,  l'autre  sur  l'existence  de  dettx  .filetât 
nerveux  qui  se  distribuénl?  au  masdè  appliqnéisafe  .     . 

ce.  réservoir.  £i]ifi«i  la  dé^rîption  d^ùQ  dbirvel  tnsiroH 
mfttt  pour  l'opéi'ation  de  la  ca4arac!te  et  dd  la  pan 
pille  artificielle  pitr  M.  GiOROi.  ,        ./ 

a*  P.ourTangMs, .  Des  considéraiiont  sur  les  pp#*^ 
dttits  de  ^inflammation^  par  M.  DàwLBbJ  L'instoicv* 
d'un  lipmé  considé/al^ie  extirpé;  par. iM^.  Astlet«> 
(CoQPEa.  Quelques,  fàiis  sur  lia  piqûre,  des  nerfis-.poiiil 
IVL  Wa^drop  ;  sur Jetraiiémentidv^oiisriB parle séibisi^f 
par  M.  HtJTCH|N$oN.  Plusieurs  ménu^ires^de^lrlM.  TaoRlr 
IMS  1  AsTLEY-()ooF£A.f;  TiùvEasi^iBiat  /;  aor  kl  dihaf 800 
tioode  l'urètre che«la'femitiè«|i4a£mpçh«&i'iHiiBn^r.  '  i 

avec  plusieurs  faits  qfii  seniU^Bl  fhtywén.qne^iclumf 
la  femme  Y  il  est  possible  d'extraire  par  ce  moyen  des 
^aïeuls  très-volumineux ^saof  laisser  d^iikaontinance 
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d'ariot  9  et  qoé  ch«c  l'homme  on  peut ,  par  le  mémt' 
I^IflrMrgie  moyeo ,  retirer  des  calculs  d'un  petit  Volume.  Denx 
•*'••#**••  mimoiret  snr  l'emploi  du  sëton  dans  le  traitement  des 
fractures  non  consolidées,  par  MM.  WABDROPet  Ej^rl». 
Enfin ,  un  traité  des  maladies  de  la  glande  lacrymale, 
par  M.  TooD. 

3^  Pour  t allemand.  Un  mémoire  tres-étenda  sur 
lei  cancers  de  Tutérus ,  avec  l'histoire  d'une  extirpa-- 
tioh  complète  de  la  matrice,  pratiquée  par  M.  Sau- 
ter. 

Les  chirurgiens  de  Genève  ne  se  sont  pas  bornés 
an  rôle  stérile  de  traducteurs  ;  ils  ont  eux-mêmes  sa- 
Tamment  examiné  les  mémoires  sur  lesquels  portait 
leqr  travail  et  j  ont  ajouté  àe%  réflexions  judicienies 
qui  servent  de  complément  aux  mémoires  eux- 
aiémes. 

Nous  ne  nous  sommes  proposé  ^  dans  cette  aQno>A<;e 

succincte,  que  de  donner  une  idée  du  plan  gén^rn/' 

de  Touvrage.  Dans  de  subséqnens  articles  ,  noUa  <eii^ 

trerons  dans  Fexamèn  détaillé  de  plusieurs  de  ces  nCié^' 

noires  dont  quelques-uns ,  nous  pouvons  le  dire  dV^' 

Yance,  ne  sont  pas  au  niveau  de  l'état  actuel  dé 'la. 

science ,  et  nous  ont  paru  bien  inférieurs  à  d'autres 

travaux  publiés  chez  nous  sur  les  mêmes  sujets.  Mous' 

croyons  devoir  donner  des  éloges  au  zële  de  nos  con-  * 

foeres- suisses  ;  si  \th  volumes  qu'ils  se  proposent  de  ' 

publier  répondent  a  celui  qu'ils  ont  déjà  fait  paraf  (re,  • 

ila  auront  rendu  un  véritable  service  à  la  science, Ist; 

en  pii^ïiculier  À  la  chirurgie  française  à  laquelle  ib  - 

appartiennent ,  puisque  l'Ëcole  de  Paris  les  complu 

tOQf  au  nombre  de  %^  élèves  distingués. 


■-.* 
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Mémorial  pharmaceutique  des  jnédecins 
de  Montpellier;  par  C.  Pierquin,  e|c. 
(  A  Paris,  chez  Gabon  et  Croulleboîs. 
Voy.  Vann.  bibliog.  au  tom.  Sg^p.  425.  )* 


M.  le  docteur  Pierquin  Ta  dit  avec  une  bienveil* 
lance  dont  nous  devons  lui  savoir  infiniiiieot  de  gré  :. 
•t  II  reste  encore  plus  de  probité  qui!  il  rien  faut  aux. 
journalistes  pour  ne  point  élre  les  coryphées  d'intérêts 
purement  mercantiles.  »  Nous  ne  nous  piquons  point 
d'avoir  plue  de  probité  qu'il  rh^erifaut^^chv  nous  ne. 
comprenons  pas  que  Ton  en  puisse  jamais  trop  avoir: 
c'est  donc  en  toute  conscience  que  nous  exprimerons 
QOtre  avis  sur  le  mémorial  pharmaceutique  des,  me*, 
decins  d^e  Montpellier,  et  sans  craindre  que  notre  cri- 
tique l'irrite;  laissant  d'ailleurs  loyalement  k  M.  Pier*^. 
QUiN./a  défense  sur  le  terrain  de  l'attaque  ,ei  n'ayant 
aucun  intérêt  à  défendre  le  libraire-éditeuç  d'un  au-* 
tre^formulaire,  qui  l'a  menacé  de  l'accabler,  de  to2/<tf. 
son  omnipotence^  ce  qui  en  français  pourrait  signifier ' 
de  sa  toute-puissance.  .      .  .  •       ' 

Il  ne  palpait  pas  qu'à  Montpellier  on  ait  encore  rçn. 
nonçé  au  style  emphatique  et  ambitieux,  non  plus 
qu'à  la  prétention  d'être  la  tribu  priviligiée , seule 
dépositaire  de  la  véritable  doctrine;  c'est  du  moins, 
ce  Qv'9'1  peut  croirè^d'aprës  le  prospect(Uâ  qui  cpm<^j 
mençe  de  cette  manière  :  «  Une  secte, orgueilleuse  dçi, 
quelques  découvertes  importantes  C  ^Jl^  ^^^.  àojxc  or-«« 
gueilleuse  de  quelque  chose  qui  en  vautla  peine,  efc. 
cet  orgueil  n'est  pas.  si  criminel),  pourçiut^  à  ontrancÇv 
la  jDoédecinç  hipppcratique  ^  c'est;ir,dArç  içf|lU.  4es  fie-7 
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des  et  de  la  nature  (  dites  donc  que  cette  ^cole  ta-» 
Pharmacie,  che  de  ramener  la  médecine  à  robseryation  pnrcr  et 
simple  et  à  la  débarrasser  des  expHcatioM  et  des 
théories  dont  elle  est  encombrée  et  dont  il  serait  fa- 
cile d'indiquer  la  source)  ;  quelques  hommes  privilé- 
giés (comment  et  en  quoi?  ),  vieillis'dans  l'exercice 
de  l'art  de  guérir  (cela  ne  prouve  rien),  luttent  en- 
core avec  honneur  par  leurs  succès  journaliers  (sont* 
ib  démontrés?)  Dans  les  concessions  générales ,  leé 
yeux  des  faibles  se  sont  tournés  vers  le  temple  de  Cos: 
<m  attend  la  volonté  de  l'oracle  (  les  seuls  oraetei 
sont  Tobservation  et  le  raisonnement)  pour  se  déci- 
der à  n'employer  qu'un  seul  agent  thérapentiqùé 
(qui  a  jamais  proposé  cela?),  on  pour  reprendre  Vhi^ 
ritage  tout  entier  de  l'expérience  des  siècles.  (  Per- 
sonne ne  refuse  d'admettre  les  faits  ,  on  ne  rèpo'uase 
que  'les  théories  qui  les  torturent  ).  Dans  ce  combat 
interminable  (  il  estasses  près  de  sa  fin )  il  faut  s>*àtiher^ 
et  s'armer  de  toutes  pièces  (  cela  est  plus  nécessaîfe 
que  jamais  ),  prouver  par  des  succès  modefnes'cetd^ 
de  cette  vieille  médecine  si  maltraitée  de  nos  ]OMti 
(  nous  attendons  les  preuves.)  » 

'C'est  assez  nous  arrêter  aux  accessoires,  occuponf- 
nôus  du  fond  de  l'ouvrage ,  et  demandons  à  M.  Wéa- 
qiripr,  qui  ne  s'est  pas  borné  au  rôle  de  narrateur, 
mais  qui  a  exprimé  nettement  son  opinion,  s'il  pense 
qu'on  puisse,  dans  l'état  actuel  de  la'Sciencé ,  admettre 
Taction  curatîve  directe  des  médicamens  datlài'  telle 
on  telle  maladie;  ^i,  par  exemple,  elle  est  bien  âéiAàû* 
tfée  pour  lui  Taclion  de  t optât  cànlre  la  ûonsomptitfià' 
Hcerêale,  de  Péleôtuaire  contre  thémàcélinosè ,  dê^  pi'* 
iùUs  ptophylactiqueê  de  ta  pcà'îole^  et  auti'e^  priépà-' 
ràtroiti  da  méibé  gedre.  Aêc^^ntumés  k  néVbrf'diiit' 
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les  srmpràmès  des  maladies  que  Tindice  ie  la  lésion 
d'un  ou  de  plusieurs  organes,  les  médecins  de  Paris,  *^ûarmacie« 
auitqtieTs  M.  Pierquin  n*â  peut-éli*e  pa's  destiné  son 
métnt/risi} y  ne  vont  pas  prescrire,  comme  âstruc» 
dès  bols  contre  ta  suppuration  deé  traies  urinairea^ 
et  comme  Bauthez  une  mfxture  dontre  l'ulcère  de  la 
vtf^ire.  Considérant  l'asthme  comme  lié  dans  l'im- 
mëYise  majorité  des  cas  à  des  lésions  diverses  du  cdeur, 
du  poumon  ou  de  là  plèvfe,  ils  ne  sauraient  sans  doute 
pas  appliquer  convenablement  les  préparations  appe- 
lées antf-àisthmatiqizes;  comme  aussi  leurs  idées  sur 
la  nature  et  le  siège  de  Tépilepsîe,  de  l'hystérie  ne  leur  ' 
permettraient  pas  de  croire  à  l'efficacité  des  anti-épi-; 
leptrques  et  des  anti-hystériques  j  et  si  la  comparaison 
était  à  faire ,  ils  démontreraient  peut-«lre,  avec  tous 
les  égards  .dus  à  la  vieille  médecine ,  que  lés  moyens    * 
ratioiinféls  fournis  par  l'hygiène,  et  un  petit  nombre^ 
d'e  remèdes  simples,  guéris»sent  ou  soulagent  autant 
d*ép!leptfques  et  d'hystériques ,  que  ces  bizarres  conâ-^' 
binaisons  de  remèdes  i\ùn\  l'action  isorée  éSt  déjà  inaV 
connue,  et  qui  devient  plus  obscure  etic^re  par  leur 
mélange.  L'auteurdu  mémorial  parait  avoir  lu  soi— 
gnebs^ment  les.  ouvrages  4©  Barthèz,  il  a  été  péut- 
étrë  aëséz  heuren*  pour  sùfvre  les  savantes  leçonsf 
dé  èe  professeur  célèbre,  et  pouf  y  apprendife  ce  qu^îl  ' 
étendait  par  pilules  contre  les  glaif^s  ^  qtïéX  eh  était' 
l'objet;  car  il  est  difficile  de  le  divînef  ,  'soit  d•ap^&' 
leui*  dénomination,-  soit  d'après  lers'^l^stàfibés  ^ilf^ 
entrent  dans- sa  cofepèîs^ion.  Voi<tf'^^  prtuUsV     .  ^*^ 
Ail,  6a¥Qi\d'Alicante,aa  une  demi-once,  cloportes 
préparées  *.  q,  pour  des  pilules.de  cinq  grains.-— On 
en  prendra  quatre  fois  par  jour ,  et  (rois  onces  d^eau 
seconde  de  chaux  par-dessus.  /-  ' 
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^sss!^ssss      YeaC-on  lavoir  quelle  est  la  mixture  de  M»,  le  pro* 

Pharmacie,  fessear  Baumes  contre  le  carreaa  ? 

Extrait  de  ciguë ,  deux  grains  j  de  qnînqaim  troU 
grains,  acétate  de  potasse,  infusion  de  fleura  de  pensée 
trois  onces.  —  Pour  un  enfant  de  deux  ans,  à  prendre 
par  cuillerées  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Les  lecteurs  sentiront  toute  l'incohérence  d'une 
pareille  formule  sans  que  je  sois  obligé  de  l'analyser^ 
et  le  peu  de  succès  qu'on  peut  attendre  dans  une  in- 
flammation chronique  des  ganglions  du  mésentère  ^ 
d'un  mélange  d'amers  et  de  purgatifs;  car  l'extrait 
de  ciguë  est  là  à  peu  près  insignifiant. 

On  peut  rapprocher  de  la  pommade  contre  lea. 
glaires,  le  remède  co/z/r^  /a  bile  du  docteur  Chrbs-» 
TIEN,  qui  n'est  pas  moins  singulier;  ce  sont  des  pois 
chiches  torréfiés  et  moulus.  «  Prenez,  dit  le  mémorial^, 
en  guise  de  café,  de  quatre  à  cinq  tasses  par  jonr* 
On  met  dans  la  première  sufÇsante  quantité  de  n^a— 
gnésie  calcinée  pour  tenir  le  ventre  libre.  Il  est  toni- 
que, convient  dans  l'ictère ,  les  maladies  bilieuses» 
et  réussit  parfaitement  contre  les  affections  atrabi**^ 
laires.  >»  Quel  chaos  I 

Nous  nous  abstiendrons  d'un  plus  grand  nombre 
de  citations,  quoiqu'il  fût  facile  de  les  multipliei*^ 
l'ouvrage  de  M.  Pierquin  peut  être  jugé  d'après  ceia;^ 
nous  attendons  qu'il  lui  plaise  répondre  à  ces  obser*^. 
valions,  dans  lesquelles  il  n'entre  aucune  préférence 
pour  le  formulaire  de  son  rival  M.  Bories,  ni  de  com«*^' 
plaisance  pour  ro/7tm/7o^tf7xc6  du. libraire. 

Bàtiei^ 


(  >85  ) 

Recherches  anatomiques  sur  le  siège  et 
les  causer  des  maladies;  par  J.-B.  Mor- 
GAGNiy  Iraduifes  du  latin  par  M.  le  pro- 
fesseur Desormeaux  et  M.  le  docteur  / 
Destouet,  io  vol.  in-8°.,  y  compris  un 
demi-volume  de  table.  (  A  Paris,  chez  Bc-- 
chet  jeune,  libraire,  place  de  TEcole-de- 
Médecîne,  n*.  4.  ) 

Le  latin  de  Morgagni  est  obscur ,  incorrect,  difTus  " 
surtout ,  et,  fût-il  même  semblable  II  celui  de  Celsf,  Analomit. 
on  mettrait  toujours  beaucoup  plus  de  temps  à  lire 
un  seul  volume  du  traité  de  sedibus  et  causis  mor^ 
horum  per  anatomen  indagaiis  qu'on  neje  ferait  à 
lire  les  dix  volumes  de  la  traduction  française;  et 
cependant  qui  voudrait ,  à  Tépoque  actuelle  surtout, 
se  dispenser  de  lire  en  entier  l'ouvrage  célèbre  dont 
je  viens  de  parler  ?  Aussi  doit-on  signaler  comme  un 
important  service  rendu  à  la  science  l'entreprise  com- 
mencée et  exécutée  par  MM.  Desormeaux  et  Des- 
touet. Quelle  patience  n'a-il  pas  fallu  à  ces  deux  mé- 
decins pour  lire  plusieurs  volumes  écrits  dans  uti 
idiome  aujourd'hui  si  peu  familier  aux  médecins  eux- 
mêmes  ,  et  dont  rîen  ,  du  côté  de  Vélégance ,  de  la 
clarté  ,  de  la  précision  ,  ne  les  dédommageait  de  cette 
tâche  pénible  ;  surtout  quand  on  pense  que  leur,  sera* 
puleuse  exactitude  les  a  conduits  à  traduire  tous  les 
mots  de  leur  texte  ,  et  à  reporter  dans  la  langue  fran-  - 
çaise  les  tours  de  phrase  entortilles ,  les  épithëtes  ser- 
vîtes que  l'italien  Morgagni  a  întrodaites  dans  la  lan- 
{[ue  si  libre  dont  se  servait  Celsb,  J'ayoue  qne  si 
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j*ayais  entrepris  de  traduire  le  traité  dé  tedibus..». 
Anatomie.  ®^  fran^is  ,  j'eusse  élagué  toutes  les  loogneart ,  les 
périphrases  y  les  complémens,  les  superlatifs  qui  j 
fouriuilleot.  Malgré  ces  petits  défauts  qui  déparent 
leur  traduction,  les  deux  auteurs  ,  je  le  répète  ,  ont 
rendu  un  service  important  à  la  médecine  fran- 
çaise. 

*     L'éditeur  invite  les  souscripteurs  à  retirer  immé- 
diatement le  dernier  volume  qui  vient  de  paraître. 

£•  G.  C. 
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Suiie  des  nouvelles  éditions  (  Voyez pcLge  i4>  }* 

Bîblioera-      ^*  Achille  Ricuard  ,    docteur  en    médecine  de  la 
phie.  Faculté  de  Paris ,.  agrégé  en  exercice  et  héritier  des 

rares  talons  du  célèbre  professeur  Richard  ,  son  përe, 
vient  de  publier  en  1824  une  troisième  édition  de 
son  Formulaire  de  poche  ou  Recueil  des  formules 
les  plus  usitées  (  chez  Crochard  ).  Assurément  rien 
n'est  plus  portatif  que  ce  petit  volume  in-24  »  i°^" 
primé  surheau  papier ,  cataclères  très-nets.  L'auteur 
a  eu  soin  d'enrichir  cette  nouvelle  édition  des  notions 
i^s  plus  précises  sur  les  préparations  diverses  et  le 
mode  d'administration   des   médicamens  nouvelle-' 

■ 

ment  introduits  dans  la  matière  médicale,  comme  Ja 
strychnine,  la  brucine,  etc.  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'exa- 
miner l'utilité  positive  de  ces  aide-mémoires  ;  mais 
il  n'en  est  aucu9  qui  soit  plus  propre  que  le  Formu* 
laire  de  M.  Richard  à  atteindre  le  but  que  l'auteisr 
s'est  proposé. 
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M.  BjaiAD  y  directeur  et  coiomisiionnai||g||«  faouil< 
lières  de  1*  Dordogne.,  etc.,  a  publie. ^s&i  eo  i344    ^/Wiogrt^- 
une  deuxième  édition  de  les  Niuiveaux  Elément  de^ 
Minéralogie  ou  Manuel  du  minéralogiste  voyagefip  ; 
un  vol.  ÎQ-S**   (  chez  Méquignon-Marvis)  j  ouvrage 
exactement  base  sur  la  méthode  et  la  nomenclature 
du  célèbre  Hauy  ,  et  destiné  spécialement  à  favoriser 
rétude  de  la    minéralogie  aux  commençans.   A  la 
suite  de  cet  ouvrage,  M.  Brard  a  ajouté  dans  cette 
deuxième  édition  une  partie  nouvelle  et  très-iriléres- 
sante  qui  n'est ,  du  reste  ,  qu'une  faible  esquisse  d'un 
travail  beaucoup  plus  étendu  que  cet  auteur  se  pro- 
pose de  publier  plus  tard.  C'est  un  Itinéraire  miné-- 
ralogique ,  indiquant  très-sucçinctementles  objets  in- 
tércssans  que  l'on  trouve  ,  en  se  rendant  d'un  lieu  à 
un  autre  ,  et  que  souvent  on  manque  de  voir,  parce 
qu'on  ne  sait  pas  précisément  oii  les  trouver.  Quel- 
que incomplet  que  soit  encore  cet  essai  de  M.  Bbaro, 
il  ne  pourra  manquer  d'être  fort  utile.  ' 

Il  vient  de  paraître  en  1824 ,  sous  le  jiiiflésiaie  de 
18^5,    une  troisième  édition  repue  ,  corrigée  et  CLug^ 
mentée  ^  du  manuel  de  M.  le  professeur  Orfila,  inti- 
tulé :  ^Secours  à  donner  aux  personne^  einpoisonnées 
et  asphyxiées  ,  suivis  des  moyens  propres  à  faire  ter 
connaitre  les  poisons  et  les  vins  (relaté^  >  et  à  djstio- 
guer  la  mort  réelle  d^  la  no^ort  apparea^^  j  (  un  pol, 
I7Z— 12  ,  chez  Béchet  jeune ^  )  L'utilité  pratique  decf 
pianuel  a  été  suffisamment  reconnue,  et  l'exactitude  . 
avec  laquelle  toutes  les  parties   en  sont  .traitées '}ti8- 
ti6e  amplement  le  succès  qu*îl  a  obteaii.  La  theni*- 
peu tique    de  l'empoisonnemeDi  ,  part  tes.  difierentef 
suDstances  vénéneuses  pourrait  bien  fouraîrt  matière 
à  quelques  réflexions  critiques;  maiaco  serait  x«tôm- 


Bibliogm* 
pbie. 


(  288  ) 

ber  dam  d'inutiles  répétitions  que  de  m'en  occuper 
ici ,  attendu  que  )'ai  assez  clairement  exposé  ma  ma- 
nière de  Toir,  en  plusieurs  occasions,  en  rendant 
compte  de  ia  phyiographie  médicale  de  M.  Roques. 


Nouveaux  élêmens  de  palJiologie  médico^hintrgi'' 
eale  ou  précis  théorique  et  pratique  de  médecine  et 
de  chirurgie  j  par  MM.  Roche  cl  .Savso5  ,  ouvrage  ré- 
digé d*après  les  principes  de  la  médecine  physiologi- 
que ;  tome  i  ,  un  fort  volume  in-8**  :  prix  10  fr. 

L'éditeur  s'engage  à  fournir  les  tomes  2  et  3  .  qui 
paraîtront  en  avril  et  mai ,  à  r-aison  de  5  fr.  chaque. 

A  Paris,  chez  J.-B  Baillière  ,  libraire ,  rue  de  !'£- 
<roIe-de-Médecine  ,  n*  i4*  iSaS. 

Remarques  pratiques  sur  la  convalescence  et  leê 
rechutes ,  suivies  d'une  obser?ation  curieuse  de  gan- 
grène sénile.  Opuscule  à  l'usage  des  convalescens  ; 
par  C.  -  B.  Charoo5  ,  docteur  en  inédecine  ;  in-S" 
X  fr.  5o  c. 

La  matemiié ,  ou  ëpitre  aux  femmes  sur  les  de- 
Toirs  d'une  bonne  mère  avant  et  après  ses  couches  ; 
par  Alexis  Clerc,  docteur  en  médecine;  in-8*  i  fir.  a5c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-B.  Baiilère,  li* 
braire,  rne de  l'Ecole- de-Médecine^  n*  i4- 

JBssai  de  thérapeutique  spéciale  y  par  feu  M AUCUS  f 
dcB^mberg,  traduit  de  l'allemand  ,  avec  des  notes, 
par  E.  L.  Jacques,  médecin  de  l'hôpital  militaire d^ 
Sedan.  1  vol.  in-8^  :  prix  5  fr.  5o  c. 

Chez  J.  B.  BaUière.  i&aS. 
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Note  sur  une  asphyxie  produite  par  les 
émanations  de  matériaux  retirés  d'une 
fosse  d^ aisance  ,  suiçie  d expériences 
sur  les  moyens  de  désinfection  propres 
à  prévenir  de  pareils  accidens  ;  par 
M.  Labarraque  ,  pharmacien  de  Paris, 
membre  résidant 


>»  > 


(  Séance  du  18  mars  iS^S.  ) 

Ce  n^est  pas  sans  une  sorte  de  crainte  que 
je  trace  Thisloire  d'une  asphyxie^  sujet  pr^-  Aspbywt. 
que  entièrement  médical.  Je  n'ignore  pas 
que  chaque  branche  de  Fart  de  guérir  a  ses 
aflribulions  particulières >  dont  Thomme  qui 
se  respecte  ne  doit  point  sortir»  Cette  vérité 
a  été  la  base  constante  de  ma  conduite  phar« 
maceutique»  Cependant  il  est  des  circons- 
tances tellement  impérieuses,  qu'il  y  aurait 
une  sorte  de  cruauté  h  refuser  des  secQurs 
à  son  semblable  ;  alors  Thumanilé  commande, 
il  faut  obéir.  Je  laisse  à  Thomme  die  bien  à 
juger  rbeureuse  impression  qu^on  éprouve 
après  avoir  été  titile  ;  il  verra  aussi  que  c'est 
encore  le  désir  de  parvenir  à  ce  but  qui  mû 
porte  à  publier  le  fait  suivant. 

Le  21  août  1824^  ^  ^î^  heures  et  demie  dti  ^^ 

T.^d$la  Col.  29*  de  laz*  Sér.     Mars.      1 9 
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matin,  jo  hs  invité  par  M.  Manuel,  fabri<» 
A^fayae.  ^^^^  vermîcellîer,  demeurant  rue  Quincam* 
pois,  n«.  6,  à  me  rendre  chez  lui,  pour  tâ- 
cher de  ramener  à  la  vie  un  de  ses  ouvriers 
qui  venait  d'être  asphyxié.  La  fosse  de  la 
maison  avait  été  vidée  sans  accident  quelques 
jours  auparavant;  Padministration  en  avait 
ordonné  les  réparations  qui  tiraient  à  leur 
fin ,  et  aucun  ouvrier  n^en  avait  été  incom- 
modé. Le  restant  d'immondices,  qui  tapis- 
aaient  les  murs  et  le  pavé  de  la  fosse,  avait 
été  amoncelé  avec  les  gravois  provenant  des 
démolitions  dans  un  cabinet  d'environ  huit 
pieds  de  large  sur  sept  pieds  de  hauteur  ^ 
contre  une  porte  fermée  offrant  quelques 
lézardes,  et  où  ces  matières  séjournaient  de» 
puis  quelques  jours. 

Pour  enlever  ces  immondices,  il  fallait 
traverser  l'atelier  du  vermicellier ,  local  assez 
yaste  et  bien  aéré,  où  plusieurs  fourneaux 
Incandescents,  destinés  à  ramollir  la  pâte  du 
^ermicel  placée  dans  des  cloches  efa  cuivre, 
contribuaient  encore,  avec  Tbabitation  de 
huit  ou  dix  ouvriers,  à  échauffer  l'air  et  k 
exciter  la  fermentation  des  matières  amoncei* 
iées.  On  remuait  ces  matières  pour  les  enle<» 
ver;  le  gaz  délétère  était  incessampient  r©t 
4iuit  en  expansion ,  et,  attiré  par  la  dilatation 
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plus  grande  de  Tair  de  Tatelter^  il  tratdrM' 
la  fente  de  la  porte.  Sar  cette  dernière ,  du  AsphTsIe. 
côté  de  Fatelier^  est  adossé  l'appareil  du  pé« 
trisseur;  celui-ci  fut  frappé  par  le  gaz  fétide, 
et  tomba  sans  connaissance.  Ses  camarades 
le  portèrent  dans  la  boutique^  et  le  maintin- 
rent sur  une  chaise. 

Arrivé  auprès  de  Tasphyxié  peu^d^instana 
après  l'accident^  il  présentait  les  symptômes 
suivans.  Pouls  assez  fort^  mais  fuyant  sous 
ipon  doigt  pour  reparaître  peu  après  ;  roi-> 
deur  excessive  des  membres^  puisque  les' 
pieds  se  trouVaieût  au  niveau  du  tronc  placé 
sur  une  chaise;  bras  tendus  et  roides^  pres- 
que froids;  tête  jetée  en  arrière;  les  veines 
du  col  très *appar entes;  face  violacée,  ainsi 
que  les  lèvres ,  qui  sont  très-gonflées;  yeux 
fermés;  en  soulevant  les  paupières^  on  voit 
<]uM)s  sont  ternes  et  immobiles.  La  respiration 
tne  semblait  nulle.  Le  danger  me  parut  im-^ 
minent  :  le  médecin  n^arrivait  pas.  Je  mis  sous 
le  nez  du  malade  du  vinaigre ,  de  Télh^r,  d9 
Fammoniaque  très-concentré  ;  vaines  tentai 
tives  !   La  sensibilité  ne  put  Itre  réveillée» 
J* étais  pourçu  de  cMorure  d'oxyde  déf^  s^ 
dium  concentré;  je  connaissais  la  force  dés* 
infectante  de  cet  agent ,  et  je  savais  qu'en 
supposant  la  respiration  presque  nulle  ^  VàJb 
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-, ;—  tinité  do  eblora'pour  le  gaz  fétide  étant  fret* 

^^'^"'^  forte,  même  à  de  grandes  distances;  il  vraïf 
possible  que  le  gaz  acide  jhydro-sulfuriqne 
qtii  comprimait  le  feu  des  poumons  y  et  qui 
anrait  anéanti  la  vie  s'il  eût  été  absorbé,  fût 
détruit.  Je  savais  aussi  que  le  cblore  avait  été 
conseillé  dans  de  semblables  asphyxies  ^  et 
qu^on  en  avait  obtenu  des  succès,  trop  sou-» 
.  vent  suivis  d'irritation  de  poitrine  ;  ce  qui  ne 
peut  pas  arriver  en  respirant  les  chlorures, 
comme  je  le  démontrerai  par  la  suite.  J*iii|« 
bibai  donc  une  serviette  de  ce  chlorure  ^  et 
je  la  mis  sous  le  nez  du  malade ,  qui ,  dam 
moins  d^une  minukl^  poussa  un  gémissement 
aigu  et  plaintif  d'un  caractère  particulier;  la 
roideur  des  membres  cessa.  Au  même  tao» 
ment  les  yeux  s'ouvrirent,  pour  se  refermer 
peu  de  secondes  après.  La  roideur  tétanique 
avait  reparu  avec  son  cortège  effrayant;  j'a- 
vais retiré  trop  tôt  le  chlorure  de  dessous  le 
nez  du  malade*  Je  revins  aux  excitans  usités, 
sans  en  éprouver  aucun  effet  sensible,  et, 
pour  la  seconde  fois,  je  mis  le  linge,  bien 
imbibé  ^e  chlorure^  sur  la  bouche  et  sous 
les  narines  de  l'asphyxié.  Je  vis,  dans  moins 
d'une  minute ,  la  roideur  des  jambes  ^esâsen 
I^e  malade  poussa  un  cri  perçant;  mais  cette 
fois  ce  cri  fut  étouffé  par  le  linge  iodiibé  d« 


chlorure.  Uae  ô)rte  ÎDspiratioii  eut  lîeuî  Taîri 
pour  pénéirer  dans  les  poumons,  fut  forcé      ^  '"** 
de  traverser  ce  linge  :  il  se  chargea  de  chlo- 
rure saturé  d'eau.  La  désinfection  du  ga2 
contenu  dans  la  poitrine  fut  sans  doute  com«^. 
plète^  puisque  les  accidens  cessèrent.  On  fît. 
marcher  le  malade  jusqu  a  la  rue,  en  lui  te-» 
nant  toujours  le  chlorure  sous  le  nez.  Soa; 
TÎsage  reprît  l'état  naturel;  on  lui  administra 
deux  cuillerées  d^uiîe  potion  éthérée>  et  il 
fui  en  état  de  reprendre  son  travail  :  ce  qui. 
ne  ine  pairut  pas  prudent,  après  d'aussi  vives) 
secousses.  Le  grand  air  et  le  repos  furent' 
prescrits.  Cet  oiivri»^  nommé  Jean  Delidui- 
continue  encore  à  travailler  chçz  M«  Ma-^ 
nuel,  et  sa  santé  est  aussi  bonne  qu'aVant- 
Faccident  dont  il  a  failli  être  victime. 

Je  n'ignore  pas  que^  d^un  seul  fait,  qn  qo' 
peut  point  tirer  de$  conclusions  igénoi^^\&ii  >  ' 
thérapeutique;  mais  il  peut  conduire  à  d6^ 
nouvelles  observations  qui,  d^ns  des  cas  pa--  . 
reils,  auront 9  j'en  ai  la  cotiviction ,  uâi^ésul*^ 
tat  semblabie  et  aussi  heureux,  èî  tôutefoiir> 
rhomme  de  Fart  est  appetè  assez  à'1^ni{M|> 
auprès  àçs  asphyxiés.  Je^  n^îgnore  fsâ^  W^ 
plus  qu^en  faisant  dès^t^xpénences-^sur  dei- 
atiimaux  qu'on  aurait  ^sf^lkjrxiësv  soit  par* 
rhydrogèna  sulfuré,  Mit  par  d'ràtridtt  gatt^ 
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délétèrte  Mimples  on  composés,  et  les  rap^ 
^•^**^  pelant  ensuite  à  la^vîe  au  moyen  des  cfalo* 
tnxes  on  antres  agens,  on  pourrait  jeter  un» 
grande  lumière  sur  lez  diverses  asphyxies  ^ 
et  arriver,  dans  beaucoup  de  cas,  au  moyen 
cnrafif  le  plus  efficace.  Ce  genre  de  recher-* 
ches  aurait  dû  corroborer  Fobservation  que 
je  viens  de  soumettre  à  la  Société;  mala  la 
temps  m^a  manqué  pour  les  entreprendre 
conjointement  avec  M.  Sicalas  >  qui  me  se^' 
<x>ndera  de  son  zèle  et  de  ses  connaissanoes 
en  physiologie.  Ce  travail  fera  partie  d^un* 
ouvrage  sur  la  décomposition  des  matières 
animales,  et^  autant  qu^il  me  sera  possible 
de  le  faire,  sur  l'influence  qu'elles  exercent^ 
sur  les  êtres  animés. 

La  catise  qui  avait  donné  lieu  à  Tasphyxiei 
dont  je  viens  de  parler  existant  toujours ,  il 
était  urgent  de  la  détruire,  afin  de  ne  paa  la 
voir  bccasioner  les  mêmes  effets.  Pour  acri-r 
ver  à  ce  but,  j'ai  mis  une  livre  de  chloruresr 
de  chaux  dans  environ  soixante  litres  d'eau  ^ 
et  j'ai  fait  faire  des  arrosages  avec  cette.  li-- 
qioeur  dans  l'atelier;  on  a  eu  soin  également 
d'en  asperger  lès  immondices  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  les  enlevait.  Par  ce  moyen, 
toute  émanation  fétide  a  été  détruite.  J'avais 

t 
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fsilfiiaintes  f^n  cette  observation,  soit  d'une 


mauière  imparfaile,  devant  le  conseil  de  8a-  ' 
lubrité,  à  IVpoque  où  nous  nous  livrâmes, 
avec  bien  plus  do  soin,  à  des  expériences  , 
pour  délruîre  la  putréfaclion  des  cadavres, 
soif  pendant  foute  la  nuit  du  22  mars  1824^ 
en  faisant  vider  la  fosse  de  ma  maison.  Lorsi, 
que  la  pierre  qui  la  recouvre  fui  enlevée,  la, 
chapeau  fut  percé  avec  la  perche  dont  sa^ 
servent  les  vidangeurs,  et,  au  moment  même, 
j'arrosai  abondamment  la  surface  de  la  ma- 
tière ainsi  que  la  perche.  Aucune  fétidité  n^ 
se  montrait;  mais,  après  avoir  enlevé  quel» 
ques  sceaux  de  liquide,  l'odeur  se  manifes- 
tait avec  violence.  N'ayant  pas  l'inlenlion  dq 
détruire  l'odeur  de  toute  la  fosse,  attendu 
que  je  n'avais  pas  de  données  précises  pour 
déterminer  la  quantité  de  chlorure  néces- 
saire pour  y  parvenir,  je  me  bornai  d'abord 
à  empêcher  la  fétidité  de  pénétrer  dans  lea 
appartemens.  Mon  entresol  eu  fut  préservé 
au  moyen  d'une  traînée  de  chlorure  sec,  de 
l'épaisseur  d'un  pouce,  placée  sous  la  porte, 
et  au  moyen  d'un  linge  épais  trempé  dans 
du  chlorure  liquide,  et  étendu  sur  des  cordes 
derrière  la  même  porte.  Le  premier  étage  et 
le  troisième  furent  garantis  de  toute  odeur 
par  le  même  procédé;  tandis  que  le  second 
et  te  quatrième  étages,  pour  lesquels  on  n'a- 
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vait  prit  aucQne  précaation ,  étaient  inhiAn^ 
Ml^i'^'  tebles(i). 

'  A  une  heure  du  ma^ ,  nous  eÂmes  U  Yi;- 
fite  de  Pinspectenr  des  vidanges ,  à  qnî  je  fis 
part  de  Tinvifation  que  M.  le<^onseiller  d'État, 
prëfet  de  police»  avait  bieti  voulu  me  faire, 
âé  m^occuper  des  fosses  d'aisances^  sous  le 
rapport  de  leur  assainissement,  afin  de  di- 
minuer le  danger  auquel  sont  exposés  les 
ouvriers  qui  les  vident.  Pour  répondre  à 
cette  invitation  philantropique ,  je  priai 
M.  Tinspecteur  de  m*appeler  auprès  des  vi- 
dangeurs asphyxiés  »  dans  Tespoir  que  fa  vais 
de  les  ramener  i  la  vie.  Pour  lui  donner  nnd 
preuve  de  TeSicacité  du  moyen  désinfectant, 
je  lui  fis  Tofire  de  détruire  toute  Todeur 
existante  :  ce  qui  fut  efieclué  par  un  arro^ 
sage  fait  dans  les  caves  et  a  la  surface  de  la 
fosse. 

Le  liquide  étant  enlevé,  les  ouvriers  sont 
dans  la  nécessité  de  descendre  dans  fai  fosse 
et  de  remplir  les  seeanx  h  la  pelle.  Cest  là 
t>ù  ils  courent  le  plus  grand  danger,  et  la 


^p 


(0  Ce  procédé ,  pour  se  garantir  de  Fodeor  de  la 
Ti.dsnge,  s  été  employé  nombre  de  fois  depuis  cette 
Vpoque  par  diTert  propriétaires. 


y 
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police,  pour  le  rendre  moins  fanesfe,  leur 
impose  l'obligation ,  avant  de  commencer, 
cette  partie  de  leur  pénible  travail ,  de  se 
mettre  à  Tentour  du  cprps  une  dotible  cour- 
roie en  cuir,  où  s'atlache  une  longue  cordq: 
(      qui  est  tenue  par  les  hommes  placés  en  de- 
hors de  la  fosse.  Cette  espèce  de  bricole  est. 
Irès-ulile  et  très-bien  entendue;  mais,  outre 
l'audace  dont  ces  malheureux  sont  poarvus^ 
et  qui  les  porte  à  braver  le  danger  par  Une 
sorte  d^amour-propre,  la  corde  dont  nous 
venons  de  parler,  par  les  divers  mouvemens. 
des  ouvriers,  et  en  frottant  sur  les  murs  dç^ 
Touverture  de  la  fosse,  fait  ruisseler  sur  leur 
tête  et  sur. leurs  habits  les  immondices,  ce^ 
qui  les  incommode  beaucoup.  Ils  ne  pren- 
nent donc  la  bricole,  assez  ordinairement  2 
que  devant  MM.  les  inspecteurs,  oU;  quan,^ 
ils  craignent  leur  visite.  .      ,X 

Lorsque  le  vidangeur  a  du  descehdre  daoi^ 
ma  fosse ,  j'ai  fait  un  arrosage,  et  il  a  décUr<$ 
êlre  aussi  à  Taise  que  s'il  ^raOaitlait  au  ïrii-^ 
lieu  de  la  rue;  peu  après  il  m'a  demanda 
de  la  liqueur  pour  arroser  les  murs.  Il,  fi^ly 
lait  que  le  résultat  fût  évident  pour  lé  forcer 
à  se  départir  de  la  routine  enracinée  si  (lOUf^ 
vëint  parmi  les  ouvriers,  et  dont  des  homme$ 
très-instruits  du  reste  ne  sont  paf  assfi^:  à  VsAv}^ 


Asphyxia. 
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Peu  de  jours  après,  j^ai  vonlu  me  rendtm 
Aspbjrne.  çQjjjp|g  j^  j^  quantité  de  chlorure  de  chaux 

qui  serait  nécessaire  pour  détruire  complèM 
tement  Podeur  de  la  vidange.  J^ai  pris  deux 
tinettes  à  moitié  pleines,  afin  de  pouvoir  far 
cilement  remuer  le  liquide,  et  j'ai  ajouté  de 
la  solution  de  chlorure  jusqu^à  ce  que  la  ma«^ 
lière  ne  présentât  plus  qu'une  odeur  lixî- 
vielle.  Pour  arriver  à  ce  point,  il  m'a  failli 
environ  soixante-quinze  grammes  de  chlo- 
.  rure  sec.  Il  en  résulte  que,  pour  désinfecter 
complètement  une  fosse  d'aisance,  les  frais 
de  vidanges  seraient  augmentés  d'environ 
soixante  pour  cent  :  ce  qui  est  trop  pour 
Tadoption  usuelle  de  ce  procédé. 

Mes  travaux  sur  cette  dégoûtantp  matière 
étaient  dans  ce  degré  d'imperfection ,  à  Té- 
poque  où  MM.  Payen  et  Chevallier,  votb- 
lant  s'occuper  aussi  de  cet  objet,  me  firent 
part  de  la  demande  qu^ils  avaient  faite  à 
M.  le  préfet  de  la  Seine ,  de  leur  donner  Tau* 
fôrisation  de  faire  des  expériences  sur  les 
fosses  dé  la  ville ,  m'ofFrant  leur  coopération 
pour  les  travaux  que  j'avais  déjà  commencés 
sur  ce  sujet  :  ce  que  j'ai  accepté  avec  le  plus 
grand  empressement,  sachant  tout  cp  qu^oâ 
doit  espérer  de  leur  zèle  pour  une  science 
qu^ils  ont  déjà  enrichie.  Diverses  circons-* 
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-fances  nona  ont  empêché  do  nous  livrer  en-  s^^=a 
cote  à  CM  recherches,  qui  préseatertmfY      ^  '"*' 
nous  osons  l'espérer,  de  TinférÂt.  Et,  pour 
ne  ciler  qu'un  seul  exemple  de  la  pécessîtâ 
de  ces  recherches^  ne  seraît-il  pas  important 
de  détèAmner  la  cause  qui  fait  que  les  fosses 
qu'où  'Vidé  dans  le  temps  de .  la  récolte  des 
fruits  rouges,  sont  plus  sujettes  an  plomb  que 
dans  toute  autre  saison  de  Tannée,  et  surtout 
ne  serait-il  pas  important  de  détruire  cette 
cause?  ..,  -,;i^^ 

Malgré  l'iroperfection  de  cette  note ,  je  crois  -  :-■"'' 
pouvoir  CD  conclure  qu'il  serait  de  la  plus;  '  " 
grande  utilité  d'obliger  les  maîtres  vidan- 
geurs d'ajouter  à  jeurs  équipages,  comcpe 
ob/ei  essentiel f  «ne  bouteille  de  chlorure^ 
d'oxyde  de  sodium  concentré  ,  afin  de  faire 
respirer  celle  liqueur  aux  asphyxié^^  au&iitât,  , 

qu'ils  tombent  sans  connaissance  :  ce    <jm       ' 
n'empêcherait  pas  d'employer  les  moyens 
connus,  surtout  de  les  Irfinsparter  à  l'air  pur* 
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Observation  sur  des  corps  étrangers  ai/a- 
lés  à  l'însu  du  malade,  et  qui,  s^ étant 
engagés  entre  les  membranes  du  duc 
dénum,  n^y  ont  été  reconnus  qu'' après 
la  mort,  et  dix-huit  mois  après  leur  in- 
troduction ;  observalion  comniunîqupo 
par  M.  HerVEZ  de  Chéooin  ,  membre  ré- 
sidant. 

tm^^m  Un  vieillard,  âgé  de  qnafre-vîngt-c(ùafre 
éirtngeraf  ^^s,  d'une  petile  taille,  raaigre  et  boUedX  à 
la  suite  d'une  fractnre  de  jambe,  malgré  les 
soins  de  Louis ,  secrétaire  de  l'ancienne  Aca- 
démie de  chirurgie,  opéré  de  la  pierre  'par 
nn  des  membres  de  l'Académie  actuelle  ,■  il  y 
a  sept  ans ,  et  guéri  par  première  inftfliUon  ',' 
jduissant,  malgré  son  âge  avancé ,  d'une  sauté 
pâiTdite  el  d'une  agilité  qui  lui  promettait 
une  longue  carrière,  commença  &  se  plain- 
dre, an  mois  d'oût  i823,  d'étourdissemens, 
de  digestions  pénibles  et  de  diarrhée.  Il  fut 
long-temps  sans  demander  aucun  conseil  ;  il 
n'aimait  pas  les  médecins.  Je  ne  fus  appelé 
que  quatre  mois-  plus  tard.  Je  le  trouvai 
pâle,  affaibli,  ayant  par  jour  qualre  à  cinq 
selles  liquides,  jaunes^  quelquefois  mous- 
«euses»  II  avait  cooservé  tout  son  appétit  et 
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maqgeait  avec  plaisir.  La  langue  était  belle,  " 

et  le  pouls  sans  la  moindre  allérafion  ;  maisj  étrangen. 
quelques  heures  après  le  repas,  il  était  pris,        '' 
dans  la  région  de  l'eslomac,  sous  l'appendicç  ' 
xiphoïde ,  d'une  douleur  vive ,  presque  aussi- 
tôt suivie  d'un  accablement  extrême,  d'une 
syncope  incomplète,  et  de  trois  ou  quatre 
selles.  Cette  diarrhée  était  si  subite  et  si  coos- 
tanle,  que  j'avais  cherche  à  m'en  rendre 
compte  par  une  cause  agissant  périodique- 
ment; mais  je  n'avais  point  trouvé  la  véri- 
table. .^ 

La  première  idée  fut  de  soumettre  le  ma- 
lade ànn  régime  sévère.  La  diminution  du 
dévoiemenf  engageait  à  le  continuer;  mais 
la  faim  s'y  opposait.  Cependant,  après  une. 
consultation  de  MM.  Fouquier  et  Chomelj 
le  malade  consentit  à  ne  prendre  pour  tout 
aliment  que  des  décodions  de  riz,  de  gruau, 
et  des  lails  de  poule.  Le  dévoieraeol  cessa 
pendant  trois  jours;  puis  recommença  mal- 
gré ce  régime.  Déjà  le  malade  était  fort  af- 
faibli, et  forcé  de  garder  le  lit  pour  suivre 
une  diète  aussi  sévère.  Je  palpais  le  ventre 
souvent,  et  je  ne  trouvais  rien  qui  piit  m'ex- 
pliquer  cette  douleiir  vive,  ce  dévoiement 
opiniâtre.  Quelquefois  la  douleur  était  re- 
nouvelée par  des  pressions  réitérées  ;  le  plus 
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■■-  souveal  ces  pressions  étaient  indifferenles. 

«rargers?*  La  région  hjpogastrique  était  un  peu  bal- 
lonnée; et,  pendant  quelque  temps,  je  crus 
y  sentir  de  la  fluctuation. 
'  Impatienté  du  peu  de  snccès  de  sa  doci- 
lité, et  toujours  tourmenté  par  la  faim,  le 
malade,  d'un  caractère  peu  endurant,  vou- 
lut manger  à  toute  force.  On  lo  mil  au  lait, 
pour  toute  nourriture;  mais  il  en  prcnfiît  des 
quantités  considérables.  Malgré  le  dévoie- 
ment,  qui  était  toujours  le  même,  il  reprit 
j  '    des  forces,  et  commença  à  mangea  des  lé- 

gumes, du  poulet,  du  poisson  ;  il  n'en  était 
ni  mieux,  ni  pis.  II  passa  ainsi  tout  Thiver 
de  1824.  Au  printemps ,  il  éprouva  les  symp- 
tômes d'un  nouveau  calcul  v^sical ,  ot  j''al]ais 
le  sonder,  après  quelques  jours  de  boissons 
délayantes,  quand  tout  à  coup  sa  douleur 
■  dans  l'urètre  et  ses  envies  fréquenles  d'uriner 
disparurent. 

Devenu  triste,  irascible,  et  ne  voulant  voir 
personne,  il  se  relira  dans  une  pelile  cam- 
pagne près  des  boulevards,  altpodant  la 
mort  que  rien,  disait-il,  ne  pourrait  empê- 
cher ,4>arce  que  sa  carrière  clait  arrivée  à 
son  terme.  Là  il  suivait,  tant  bien  que  mal , 
le  régime  prescrit,  prenant  de  temps  en  tpnips 
une  potion  gommeuse  et  opiacée,  qui   cal- 
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mait  8«  douleurs    quand  elles  devenaient  ^*^~" 
trop  fréquentes.  Vers  le  mois  de  juin,  il  émapn. 
commeDça  à  les  sentir  plus  vivement  quand 
il  f^tail  debout;  en  même  temps,  il  était  si 
faible  et  si  étourdi  qu'il  était  forcé  de  se  cou- 
cher. Une  fois  étendu,  il  se  trouvait  bien; 
sa  voix  reprenait  de  la  force,  tandis  qu'un 
instant  auparavant,  elle  était  cassée  et  pres- 
que éteinte.  Cette  position  lui  devint  si  né- 
cessaire, qu'il  finit  par  passer  les  trois  quarts 
de  la  journée  sur  son  lit  ou  dans  un  fauteuil,    , 
les  pieds  élevés  sur  une  chaise. 

Je  le  voyais  tous  les  quinze  jours  ou  trois 
semaines ,  examinant  à  chaque  fois  le  ventre, 
la  poitrine ,  cherchant  même  dans  le  cerveau 
la  cause  de  <ies  syncopes  incomplètes,  de  ces 
étourdissemens ,  et  je  finissais  toujours  par 
croire  à  une  afieclion  de  Peslomac  ou  des 
intestins,  sans  bien  comprendre  la  singularité 
des  symptômes  qne  j^observais.  Je  proposais 
de  nouvelles  consultations,  et  le  malade  les 
refusait  obstinément. 

Au  mois  de  septembre  18241  treize  mots 
après  les  premiers  accidens,  le  malade  revint 
à  Paris.  Le  dévoiement  continuait  toujours. 
Les  douleurs  de  la  région  épigastrique  avaient 
diminué  ;  mais  il  éprouvait  le  même  malaise , 
la  même. anéantissement  quand  il  était  de* 
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5^=  boot.  L'appélit,  qui  avait  diminué  dorant 
-  ^  in  derniers  mois,  élaît  devenu  plas  vîf;  le 
malade  avait  même  des  besoins  rrcgaens  de 
preodre  des  alimens,  qn'il  KJtisfaisait  la  nnit^ 
avec  da  chocolat  oa  da  café  aa  laîî.  Il  loi 
arriva  plnsiears  fois  de  manger  des  viandes 
noires  en  ragoût ,  saos  en  élre  plus  îaconf 
mode.  ' 

Néanmoins  il  perdait  ses  forces  et  mai- 
grissait tous  les  jours,  éveillé  sept  oq  boit 
fois  la  nuit  par  la  diarrhée;  les  j:iuibes  corn- 
meDcèrent  à  s^infîlfrer  deux  mois  plus  tard. 
La  Bgure  était  pâle,  les  paupières  œdt'ioa- 
tiées;  mais  toujours  le  pouls  nalurel  et  la 
laogue  belle.  Ennuyé  de  celfe  vie  de  lan- 
gueur, il  s'irrilait  de  ce  que  la  fièvre  lardait 
tant  à  s'empar'er  de  lui,  persuada  qu'elle  se- 
rai! l'annonce  de  sa  (in  prochaijie. 

Elle  arriva  bientôt.  La  langue  devint  d'un 
rouge  brillant,  nelle,  sèche  ou  collanre.  Le 
,  malade,  conlinuelleuient  altéré,  buvait  de 
Teau  froide  en  grande  quauiilé  el  avec  un 
plaisir  infini.  Il  avait  encore  de  Tappélit,  et 
mangfeait  encore  aussi  impunément  du  pain, 
-  du  poulet,  des  légumes,  que  du  lait  ou  des 
crèmes  de  riz.  Le  pouls  cependant  était  fai- 
ble, fréquent,  la  respiration  un  peu  géuée,^ 
le  poumon  droit  évidemment  engou°    ^  " 


"^    1 
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douleur  d'estomac  avait  cessé,  mais  la'diar-  ***^^ 
rhée  coDfinuait,*  les  matières  étaient  tatltât  jtraDg«ra. 
vertes,  tantôt  grîsâlres.  Cet  état  dora  encore 
dix  à  douze  jours;  et,  après  un  épuisement  ■ 
progressif,  la  mort  arriva  le  17- décembre 
1824,  près  de  dix-huit  mois  après  le  déve- 
loppement des  premiers  symptômes. 

jâutopsîe.  Elle  fut  faite  dix-huit  heures 
après  la  mort.  Le  marasme  était  complet,  et 
les  membres  roîdes. 

Aidomen.  L'épiploon  ,  uniformément 
étendu  au-devaqt  du  paqaet  intestinal ,  pré- 
sentait une  transparence  remarquable,  tant 
il  était  mince  et  dépourvu  de  graisse.  Il  était 
dans  une  véritable  tension  déterminée  par 
l'adhérence  de  son  bord  inférieur  à  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomeo,  dans  l'étendue  de 
cinq  à  six  pouces  de  chaque  côté,  où  il  se 
continuait  avec  le  péritoine  d'une  manière  si 
intime  que  celle  disposition  devait  être  fort 
ancienne. 

Les  intestins  grêles,  légèrement  disfendo» 
par  des  gaz,  étaient  très-pâles,  excepté  dans 
-  deux  ou  trois  points  où  ils  avaient  une  cou- 
leur légèrement  grisâtre,  en  même  temps 
que  leur  diamètre  était  resserré.  Ils  ne  pré- 
sentaient ni  taches ,  ni  ulcérations.  Lés  grok 

T.^odelaCoi.2Q'ddia2'Sér.      Mars.     20 


'•''M'»  I         I 
4liuri(/rM       ''•'•  'i'!îfil 

iii.'i!-. 


JM). 
loi 

ni.- 

li 
!.. 


(  3c7  ) 
jerne  du  duodénum  avait,  dans  toute  là  *BaBaBBS 
nièrc  courbure,  une  teinte  grisâtre.  itrtana^ 

Ql  y  avait,  entre  le  foie  et  l'estomac,  nne 
sse  membrane  assez  large,  mince  et  Irans- 
,  ancienne   par  conséquent.    Qoel- 
ks-unes,  entre  le  dîfiphragme  et  le  foie, 
g  la  face  exlcrne,  offraient  aussi  des  ta- 
s  blanches  et  opaques. 
tàB  poumon  droit  adhérait  aux  côles,  el  of- 
t  de  l'engauemeat  à  sa  partie  postérieure 
inférieure. 
B  cœur  présen'ait,  en  avant  et  sur  le  ven- 
uie  droit,  une  large  plaque  blancbej  leA 
(ités  étaient  petites.  Les  valvules  semi-Iu- 
res  offraient  quelques  coucrélions.  L*aorte 
:  dilatée  îmmédialemenf  nu- dessus-  du 
p. 

1  vessie  était  pleine  d'urine  el  assez  «pa- 
leuse.  L'orifice  inlerne  du  col  présentait  à 
gauche  une  cicatrice  de  deux  à  trois  l^ues, 
légèrement  déprimée. 

Le  bord  anlcrienr  de  la  prostate  était 
creusé  d'une  cavité  asspz  grande  pour  rece- 
voir l'extrémité  du  petit  doigt,  et  contenait  ' 
denx  calculs  de  la  grosseur  d'un  très>p9tit 
pois,  d'une  couleur  noiràlre  et  un  peu -iné- 
gale. Celte  cavité  était  lisse,  et  offrait  dei 
inbâtres  qui ,  par  leur  renconAv^ 
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formaient  des  loges  comme  celles  qui  oon« 
étraDgm?^'  tenaient  les  deux  pierres  dont  je  Tiens  de 
parler. 

La  iête  n'a  pas  été  ouverte. 

Si  cette  observation  n'était  pas  déjà  fris- 
longue  ,  je  me  serais  livré  aux  réflexions 
nombreuses  qu'elle  fait  naître.  Je  me  bor- 
nerai^  dans  ce  moment,  à  faire  remarquer, 
i"*.  la  rareté  du  fait;  à  ma  connaissance  il 
n'en  est  point  de  semblable;  2^.  la  difficulté 
du  diagnostic  ,  le  malade  ayant  avalé  ces 
corps  étrangers  sans  s'en  apercevoir  ;  S*,  les 
trois  symptômes  essentiels  :  la  douleur  à  la 
région  du  pylore,  la  diarrhée  périodique  et 
les  syncopes ,  quand  le  malade  était  debout. 
Cette  dernière  circonstance  est  d'une  grande 
importance.  Voilà  plusieurs  fois  que  je  l'ob- 
serve dans  les  affections  de  l'estomac,  quand 
celui-ci,  par  suite  d'inflammation,  contracte 
des  adhérences  avec  le  foie  ou  les  parties 
voisines. 

4''«  Combien  de  temps  un  point  assez 
étendu  du  duodénum  peut  être  malade,  sans 
causer  la  moindre  altération  dans  le  pouls  et 
dans  l'état  de  la  langue. 

5*.  Je  demanderai  si  l'état  de  la  langue, 
dans  les  derniers  jours,  accompagné  de  Tap- 
pareil  fébrile,  peut  être  considéré '.comme 
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un  signe  cerfaîn  de  rinflammation  de  resfomac 
et  du  duodénum»  qui  probablement  n*ont  ^jrangcrsF*^ 
pas  foujours  été  dans  Tétat  où  nous  les  avons, 
trouvés  après  la  mort. 

6\  Enfin  je  demanderai  aussi  si  les  peHtes^ 
pierres  trouvées  dans  la  prostate  ne  seraient 
pas  un  argument  contre  la  réunion  par  pre^ 
mière  intention  après Topérâtion  d&la  teiHe> 
réunion  qui  avait  eu  Ueu  dans  le  cas  actuek  ^ 
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Considérations  anatomico-physiologiques; 
sur  r organisation  des  tissus;,  faisant:  ,. 
suite  au  mémoire  ayant  pour  titra  ^  V 

De  l'Irritation  en  général  (  tom.  86., 
pag«  145);  parM»ÇHABJ^ENTt&R^€$ssoeié 
national  à  Valenciennes^ 

K 

(Séance  cta  19  mars  18240 

S'il  est  vrai,  comme  nous  l'avons  dît,  qtle  Qrtaaà»-^ 
chaque  partie  distincte  qui.  entre  dans  la  iioii« 
composition  des  tissus  pourrait  être  isolé- 
ment affectée,  on  concevra  facilement ébiiï-' 
bien  il  importe,  avant  dé  considérer  Pîîrîf-' 
tation  dans  les  divers  systèmes,  d^examîtièH 
quels  sont  les  élémens  anatomiqnes  dpnt  cés^ 


I 
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•yslèmet  sa  composent  ^  et  Tcfti  en  septini 
^PiqgaoïM*  4f  autant  plus  la  nécessité  qu'cm  est  pea  d^ao* 
cord  sur  Texislence  de  plusieurs  d^entreeux. 
Ainsi  j  tandis  que  les  uns  pensent  que  le  corps 
est  entièrement  vasculairej  les  autres  ne  re- 
connaissent guère  de  vaisseaux,  soit  sanguinSj 
soit  lymphatiques ,  que  ceux  sensibles  k  la 
vue ,  et  ils  admettent  une  substance  animale 
spongieuse  pour  base  des  organes  et  siège 
des  principaux  phénomènes  de  la  vie;  ainsi , 
tandis  que  les  uns  avancent  que  le  système 
nerveux  s'étend  généralement  i  toutes  les 
parties  organisées  ^  les  autres  croient  que  les 
tissus  blancs  ea  sont  dépourvus. 

Qu^on  ne  s^étonne  pas  cependant  de  cette 
différence  d'opinions  qui  comptent  chaenne 
au  nombre  de  leurs  partisans  d'excellens  ob-' 
servateurs;  elle  tient  uniquement  à  la  diffi-- 
cuite  du  sujets  qui,  par  cela  même^  offre 
un  champ  plus  vaste  à  rimagination»  Quel 
embarras^  en  effet,  ne  doit-on  pas  éprouver 
pour  suivre  dans  un  organe^  partout  en  ap-^ 
parence  identique^  les  vaisseaux  d'ordre  dii^ 
férens  devenus  capillaires  y  puis  presque  im- 
perceptibles aux  meilleurs  instrumens  d^op* 
tique;  pour  en  saisir  la  structure^  et  surtout, 
pour  apprécier  quelle  part  chacun  d'eux 
prend  aux  fonctions  départies  aux  organes» 


et  aux  affecliona  que  ceux-ci  éprouveiil;  car,  '  ^  ' 
c'en  douions  pas,  c'est  dans  ces  corps  deve-  lion- 
nus  en  quelque  sorie  moléculaires,  que  la 
nature  a  placé  les  pbéjiomènes  les  plus  im- 
portaus  de  l'organimue,  comme  si  elle  eût 
voulu,  pour  mieux  nous  cacher  ses  uiyst 
lêrcs,  ne  Ips  confier  qu'à  des  agcns  qui  fus- 
sent eux-niéines  insaisissables  à  nus  sens. 

Ce  soni  crpendanl  ces  difficnllés  qu'il  noiin 
faul  aborder  pour  pouvoir  saisir  les  modi- 
fications que  Virrilation  préseole  selon  le 
siëge  qn'ell»  occupe.  INous  écarlerous  le  plus 
qu'il  nous  sera  possible  les  hypolbèses  de 
nos  discussions,  et  nous  lâcherons  d'étayer 
nos  raisonuemens  sur  les  expériences  el  l'oh^ 
scrvation. 

Les  anciens,  ignorant  Part  d'injecler  las 
vaisseaux,  croyaient  que  ces  derniers  finis- 
saient là  oii  la  vue  cessait  de  les  aperce- 
voir, et  qu'ils  se  lerraînaienl  dans  uue  ma- 
tière poreuse  à  laqnelle  Erasistrate,  le  pre- 
mier, donna  le  nom  de  parenchyme.  Mais 
après  l'importante  découverte  d'HAÈvÉi^, 
.après  les  admirables  injections  de  RuTSCk  et 
les  rechercbes  microscopiques  de  LeuwEN- 
HOECK  et  de  Malpigui,  on  n'adnril  plus  de 
substance  interposée  entre  les  vaisseaux,  et 
le  corps  fut  regardé  comme  étant  entière- 
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ment  Vascolaire  :  opinion  qui  reçut  une  nm^ 
tlon?""***'  velle  force  des  travaux  de  Sœmmerino  et  de 
Frochaska,  et  qui  est  encore  aujourd'hui 
admise  par  beaucoup  de  physioiogistes. 

.  Cependant  les  faits  sur  lesquels  cette  opî- 
nion.est  principalement  appuyée  ^  cVst-à-dire 
les  injections ,  et  surtout  celles  faites  par 
RuYSCK,  militent  contre  elles ,/ puisque  cet 
observateur  lui-même  avoue  qu^il  existe  des 
parties  non  injectables.  Comipent  d^aillemrs 
imagination^  même  la  plus  facile ^  pourrait- 
elle  concevoir  la  différence  extrême  qt^i  existe 
entre  les  organes  par  le  seul  assemblage  des 
Taisseanx  connus?  Et  la  raisou  ne^e  riôfase- 
4"^ll6  pas  à  croire  que  ies  matériaux  nutri- 
tifs nt  soient  destinés  ^u^à  ia  formation  des 
^cnâiaseauxy  et  que  c'est  sur  çux- mêmes. ^ue 
cesvaisseaux  dirigent  leusi  force  ^i>sonbante 
-^ans  l'acte  de  la  décomposition  ?>  t'I    ^  .  /. 

JFrappé.  de  ces  objections,  et  surto^  de 
rinipbssibilité  qu'on  -  éprouvé  de  concevoir 
plusieurs/ phénomènes  importansidie  la. via 
^parJes  seules  lois  de  la  sensibilité^'  quelques 
.auteurs  iont  revenu^ aux  idées  diSsanLcieis. 
•  Gomme  ceûK*ci  ils  ont  admis  une  matière  ani- 
male f^xe  spongieuse  pour  base  des  tissus^  et 
c^est  cette  substance  qui  est  chargée,: selon 
M  Bhoussais^  de  Tassimilation.  de.4a.com* 
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position,  de  la  décomposition;  des  sécré-  -^ 
fions,  de  la  formation  des  fluides  qui  n'ont  pas .  âon. 
d^analogues  dans  ceux  mis  en  circulation , 
ainsi  que  du  plus  grand  nombre  des  phéno- 
mènes pathologiques;  ne  voyant  dans  les 
vaisseaux  capillaires  que  des  instrumens  d,e 
la  circulation  des  fluides ,  sans  les  croire 
chargés  d^aucune  autre  fonction. 

Far  les  raisons  énoncées  plus  haut,  je  ne 
crois  pas  non  plus  que  nos  organes  soient  en- 
tièrement vasculaires;  je  pense  aussi  qu^une 
substance  organique  fixe  entre  dans  leur 
composition  mais  je  ne  puis  admettre,  avec. 
Fauteur  de  la  nouvelle  doctrine,  que  cette,  ^ 

substance  soit  chargée  de  toutes  les  fonctions, 
que  nous  venons  d^énumérer.  Je  suis  bien 
convaincu  '  que  c^est  en  elle  que  s'opère  la 
nutrition  ;  car  la  sensibilité  départie  aux  vais- 
seaux ne  peut  rendre  raison  de  ce  phéno^- 
mène,  qu^elle  assimile,  par  des  lois  incon- 
nues à  sa  propre  substance,  le  fluide  que  loi 
apportent  les  vaisseaux;  mais  je  n^  sauiais 
croire  qu^elle  soit  Tagent  de  l'absorption  0t 
de  l'exhalation.  Il  est  bien  vrai  que  ces  foiic^ 
tiens  s'observent  chez  des  animau3(:  igni^ 
comme  le  polype,  ne  présentent  qu^qi}^  sub-^ 
stance  homogène  et  non  vasculair^i^  qp^on 
peut  regarder:  eâeçtivement  comip^WfiXoio- 
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fype  de  la  substance  pareDcli3rma(euse  ;  mais 
^^jganisa-  ^^  ^,^^j  p^^  ^^^  raison  pour  conclure  qu'il 

doit  en  être  ainsi  chez  les  animaux  qui  sont 
infiniment  plus  élevés  que  les  polypes  dans 
Técbelle  de  l'organisa  (ion.  Ce  qui  est  posi« 
tif,  c'est  que  les  substances  absorbées  se  re- 
trouvent dans  les  vaisseaux;  les  observa- 
tions physiologiques  ^  pathologiques  ,  et  les 
expériences  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  su- 
jet. Or,  comment  ces  substances  y  parvien- 
draient-elles, si  la  force  n'était  donnée  à 
leurs  orifices  de  les  prendre?  Dira- t-oa  ce 
qu'on  a  déjà  dit  en  effet ,  que  c'est  le  paren« 
chyme  qui  pousse  ces  substances  dans  les 
capillaires  vasculaires;  mais  si  cette  assertion 
pouvait  être  vraie,  ce  que  je  ne  puis  croire, 
pour  l'absorption  qui  a  lieu  dans  l'intérieur 
des  organes,  elle  ne  le  serait  pas  pour  celle  qui 
a  lieu  aux  surfaces.  Ceux  qui  ne  reconnais-' 
sent  pas  de  vaisseaux  séreux  ont  bien  senti 
cette  vérité,  et  ont  cherché  à  l'éluder  en  ad- 
mettant avec  M.  Richërand  que  l'absorption 
s'opérait  par  des  pores  organiques  ;  mais  ces 
pores,  comment  les  concevoir,  si  on  ne  les 
regarde  comme  les  extrémités  ouvertes  de 
conduits  très-déliés?  et  alors  rien  ne  les  dis- 
tingue des  orifices  des  vaisseaux.  On  a  aussi 
considéré  l'absorption  comme  l'imbibition  qui 
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a  ]iea  dans  Us  cadavres  :  assimilant  ainsi 
une  action  tonte  vitale^  comme  le  démontre  tîon.' 
Tobservation  5  à  un  phénomène  purement 
physique.  Une  pareille  idée  ne  mérite  au- 
<^9ne  réfuta fion^ 

Il  me  parait  évident  que  Tabsorption  a 
lieu  paç  Taction  de  vaisseaux  spécialement 
chargés  de  ce  phénomène^  et  par  conséquent 
de  Texhalatiôn;  car  cette  dernière  fonction 
est  une  conséquence  de  la  première.  Nous 
donnerons  bientôt  à  la  vérité  de  nouvelles 
preuves  en  démontrant  Texistence  des  vais* 
seaux  séreux,  quoiqu'elle  soit  contestée  par 
beaucoup  de  physiologistes. 

Des  différens  ordres:  de  vaisseaux  qui  en- 
trent dans  le  système  capillaire,  Tartériel  et 
le  veineux  ne  sont  Tobjet  d'aucune  contesta- 
tion quant  à  leur  existence;  mais  on  diffère 
d^opinions  sur  la  manière  dont  ils  se  com*- 
portent.  MM.  Wuillerand,  Doelunger  et 
Broussais  croient ,  comme  les  anciens,  que 
le  sang  sVpancha  des  capillaires  artériels 
dan^le  parenchyme ,  d^où  il  est  reporte  dans 
les  ;  veines;  Mascagni,  Leuwenhoeckj  Hal* 
LSR  pensent  au  contraire,  et  avec  plus  de 
raison,  que  ce  fluide  passe  directement'  do 
premier  de  ces  vaisseaux  dans  les  seconds; 
CooFEA  assure  Tavoir  obsei:vé  dans  les  ani?: 


"~\ 
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=^=*^=*  manx  vîvans ,  cl  les  injections  de  Ent  ,  de 
tioD?***"*"  RuTSCK,  ViEUssENS,  cclIes  faites  dépaia  par 
beaucoup  ^'anatomistes,  démontrent^  par  la- 
facilité  avec  laquelle  le  liquide  injecté  passe 
des  artères  dans  les  veines,  quMI  n^éxisto 
entre  ces  vaisseaux  aucun  corps  intmrnié- 
diaire.  Cest  encore  ce  que  certifie  Spallam^ 
ZANi  3  qui  a  observé ,  chez  des  reptiles  y  que  le 
cours  du  sang  veineux  augmentait  de  vitesse- 
pendant  la  systole ,  et  se  ralentissait  pendant 
la  diastole ,  ainsi  qu^une  expérience  très-cu- 
rieuse que  M.  Magendie  a  consignée  dans 
les  mémoires  de  la  Société  médicale  d^émula*^ 
tion,  qui  prouve  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente la  communication  directe  qui  existe 
entre  les  capillaires  sanguins.  D'ailleurs  %\  le 
sang  s'épanchait  dans  le  parenchyme^  étant 
alors  hors  du  cercle  circulatoire,  il  devrait 
bien  souvent  s'y  accumuler;  car  on  ne  peut 
supposer  qu'il  y  soit  toujours  repris  par, les 
veines  dans  les  mêmes  proportions  qu'il  y  en- 
tre. Cette  observation  réfute  également  Topi- 
nion  de  ceux  qui  ont  admis  avec  Fabrs  et 
BicHAT,  entre  les  artères  et  les  veines,  un 
ordre  de  vaisseau  capillaire  qui  serait  hors 
de  l'influence  de  l'action  du  cœur. 

Les  artères  et  les  veines  ne  sont  pas  les 
seuls  vaisseaux  qui  concourent  à  la  forma- 
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tion  du  système  capillaire,  il  y  entre  encore 

j  •  11  Organisa 

des  vaisseaux  blancs.  .  tîon 

Mascagni,  mm.  Richeband,  Broussais,  ^ 
BicLARO  n'admettent  guère  de  ces  vaisseaux 
que  ceux  où  la  lymphe  circule  en  colonne 
sensible  à  la  vue ,  et  contestent  par  consé- 
quent Texistence  de  ceux  appelés  séreux; 
tandis  quUIs  sont  admis  par  Boerhaave, 
Haller,  Vieussens,  Bichat,  m.  Chaussier, 
et  l'on  sait  que  ces  trois  derniers  observa- 
teurs attribuent  à  Faction. de  ces  vaisseaux 
toutes  les  fonctions  végétatives. 

Si  les  vaisseaux  séreux  sont ,  dans  Tétat  na^- 
iurel,  imperceptibles  à  Fceilnu,  le  seul  faits 
peut-être  qui  soit  favorable  à  Topinion  des 
anatomistesqui  n'admettent  pas  cet  ordre  de 
capillaires,  ils  sont  visibles  à  Faide  de  bons 
instrumens  d'optique  ;  du  moins  Leuwen- 
HOECK  et  ViEUSSENS  assureut  les  avoir  très- 
distinctement  observés  au  microscope.  Les 
injections  les  démontrent  aussi  d'une  manière 
bien  évidente,  puisque,  lorsqu'elles  sont  fines 
et  qu'elles  ont  bien  réussi ,  elles  pénètrent 
dans  le  tissu  cellulaire,  dont  elles  altèrent  la 
couleur;  et  une  belle  expérience  faite  par 
M.  Bleuland  met  hors  de  doute  Texis- 
tence  de  ces  vaisseaux  (i).  Et  d'ailleurs  n'est- 

(i)   Cet  anatomiste  ,  après  ayoir  préalablemeot 
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membranes  séreuses  ^  et  cela  à  cause  de  la 

nisaiion?*"  transparence  de  leur  fluide. 

On  a  cru  pouvoir  expliquer  la  rongeur  de 
rinflammation  par  la  dilatation  des  capil- 
laires sanguins  ;  mais  cette  dilatation  des  vais- 
seaux, avant  que  le  sang  n^y  soit  admis  j  est 
une  supposition  purement  gratuite;  et,  fût- 
elle  vraie,  elle  ne  pourrait  expliquer  com* 

•  ment  s^opère  la  rougeur  dans  les  tissus  blancs, 

puisqu'ils  ne  contiennent  pas  de  vaiisseaux 
sanguins.  L'on  a  aussi  avancé  que  dans  Fin- 
flammation  le  sang  se  créait  des  vaisseaux 
dans  la  substance  parenchymafeuse.  L'on 
sait  qu'effectivement  il  s'en  forme  dans  les 
produits  organisés  de  l'inflammation ,  teb 
que  les  fausses  membranes  ;  mais  c'est  tou- 
jours l'effet  d'un  travail  morbide  d'une  durée 
plus  ou  moins  longue.  Que  ce  phénomène 
ait  lieu  instantanément,  c'est  ce  qu'il  est  im-^ 
possible  de  croire. 

L'inflammation  ne  démontre  pas  seulement 
l'existence  des  vaisseaux  oii  ne  circulent  que 
des  fluides  blancs  ;  elle  prouve  encore  que 
leur  vitalité  est  différente  de  celle  des  capil- 
laires rouges,  et  que  ce  n'est  pas,  cotnme  le 
pensaient  BoERHAAVE,  HalleR  et  d'autres 
physiologistes,  à  cause  de  leur  extrême  té- 
nuité, que  ces  vaisseaux  n'admettent  dans 
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leur  iuférienr  qiie  la  partie  séreuse  du  sang, 
ptiisqu^on  les  voit  recevoir  ce  floide  en  en-  nisatlon. 
tîer  IprsquMls  sont  irrités.  Voici  d'ailleurs  une 
belle  expérience  de  M.  BuNiVA  qnî  démon- 
tre que  Tadmission  des  globules  rouges  du 
sang  dans  les  vaisseaux  blancs  tient  unique- 
ment à  des  modifications  de  leur  sensibilité» 
te  professeur  avait  fait  des  injections  avec 
du  sang  délayé  dans  Teau^  et  avait  vu  la 
peau^  le  foie,  la  rate,  et  foutes  les  parties 
soumises  à  ses  eicpérience^ ,  «prendre  une 
belle  couleur  r  juge  et  présenter  Taspect  de 
Tinflammatioc«  Voulant  les  répéter  sur  un 
;Ënimal  vivant,  il  lia  Tartère  axillaire  d^un 
veau,  rouvrit  au-dessous  dé  la  ligature,  et 
y  poussa  rinjection  avec  force.  Le  liquide 
entrait  difficilement,  et  ne  donnait  aucun 
»gne  extérieur  de  sa  présence.  La  moelle 
èpinière  fut  coupée  près  de  la  tête;  presque 
dans  rinstant,  le  cœur  et  les  artères  cessèrent 
de  battre.  L^animal  perdit  la  vie,  et  aussi, 
presque  subitement,  ce  qui  restait  de  «ang 
dans  la  seringue  passa  rapidement  dans  la 
membrane  ,   en  se  montrant  à  la  surface 
comme  dans  les  précédentes  expériences  (i )* 


t.;^ 


(0  Extrait  ie  Touvrage  de  M.  AlabD|  êjant  poav 
T.^dflaCoi.ui^^dsla^^Sit.    Mars.        âf 
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Les  ioif étions,  les  recherches  miçroaco- 
nîMiion?  piques ,  et  Tobservation  des  phénomèoet 
physiologiques  et  pathologiques ,  sont  doue 
d^accord  pour  démontrer  Pexistence  des 
vaisseaux  séreux;  que  cVst  dans  ces  vais- 
seaux  qu'est  le  siège  spécial  de  rin£lainnia« 
tion ,  et  qu'ils  sont  les  agens  de  Tabsorptioa 
et  de  Texhalation.  Mais  je  ne  puis  admettre 
avec  BiCHAT  que  ces  deux  fonctions  soient 
dues  k  deux  ordres  de  capillaires,  eit  cela 
par  une  raison  bien  simple  ;  c^est  que  les 
inêmes  vaisseaux  doivent  nécessairement  re- 
jeter par  Fun  de  leur  orifice  les  fluides  qu'ails 
absorbent  par  Taufre.  On  dira  peut-être  que 
les  anastomoses,  infiniment  nombreuses ,  que 
forment  entre  eux  ces  petits  vaisseaux ,  in- 
terrompent leur  continuité;  mais  je  ne  crois 
pas  que  ce  soit  là  ua  motif  pour  les  distin- 
guer, d'autant  plus  que  ces  extrémités  exha- 
lantes ne  doivent  avoir  qu^une  action  pure- 
ment passive. 

Quoique  d^une  texture  composée,  on  peat 
considérer  le  tissu  cellulaire  comme  une 
des  parties  anatomiques  élémentaires  des  tis- 


titre  :  Du  Siège  et  de  la  Nature  des  maladies  (  à  Pa< 
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Il  existe  b'eàùcdtfp'dè^iî^s^ttMMil^ififélI 
l^n  hWëKè  ps^-dekà-J9i<W^éimdm^  le 
séi-èux ,  le  fihtén* ,  et  gi^^«ledf^<  »6mfél 
ids  parties  blanches,'  nW  Fés'ftf^^afdtaf  !^y| 
or  ;  doi  Non  éa  conclure  ^'ifk  e^  édW<effèe^ 
lîvement  privés? 0(ff;'-H>Fdii>^tiI'-d«)iidfi|C|; 
frer  que  la  tifënàlbilifè',  'sdîl -ga1ilMU'è';qiÛfl 
morbide  j  n'àpparfîent^àis  feJ[!(^Mi^eniyn1'Hitt 
ffétfs.  Njh,  s'il  est  prouvé' ^^'îh'éôiftiles 
agens  uniques  dé  eette  prbprïélë!  ElP%îJ^' 
r observation  dëmônfrié  qne'hlfé  â^Mètii 
êôndirloii  existe.  Chaque  foi»  (]fné  îès  ï^tfda 
tîôns  des  nèrfb  sàtit  interrompues'^  soif  "pQ^ 
tevLV  cdrapi*èssîdn ,  soi!  par  leur  sèctldo  ^  iV>f 
à  constamment  abolition  de  séMiteént  êàV9^ 
les  parties  placée^  en  dessous;  nbflaràfiiâfi^Av 
peut  même  «Y  développer^ sans  ^'évtUléitë 
moindre  douléùi*.     *  :      lu;  *}         ;      «tî 

Il  est  donc  à  crbîreijue  èi- *«fis^n'élweî'^ 
vous  pas  de  nerfs  dans'  Tes  tissus 'i)lâtics,'^ëé]^ 
à  cause  de  lenr  extrême  fénnltéVI'da' Hfi^itMF 
dans  ceux  ou  la  sensibilité  ïnorbiâë  pfeul^^^. 
développer,  Nous  avons  vti.^ue  tes  Vâisseatil^  ' 
des  membran  es  d  ia  phane^  iif*é  taieâ t  (Miii  '  h'dtf 
plu3  perceptibles ,  et  quis  '  l*éb  'ij^il c^fertiîf  |^i*cK 


(3*4) 
hft^f^09fiBnt  encore  lear  exiiteàee  ^  ti  les  in- 
\imAm^  i^^^^  foitoatarelleSy  comme  eelles  qiâ 
ont  lien  dans  Finflammalion ,  soit  artificielles^ 
jl*j|il .  venaient  révéler  rexistence.  * 
fif  Mail  comment  se  fail-il^  s*il  fntre  effêetî* 
yement  dfls  nerfs  dans  la  composition  des  tii* 
ius  blancs,  que  ceux-ci  soient  insensibles  dans 
l'état  normal,  qu*on  puisse  les  irriter,  même 
par  les  agens  chimiques  les  plus  violons,  lei 
Couper,  sans  exciter  de  douleur  7  Je  vais  ai- 
ssjrer  de  repondre  à  celte  question. 

Le  sang  est  nécessaire  à  Tactioa  nervenie. 
$*il  cesse  de  stimuler  la  peau  ,  la  sensibilité 
d^  cette  membrane  diminue,  et  peut  méms 
cesser  tout-i-fait.  Cest  ce  qu^on  observa 
Içrsqn^elle  a  été  long-temps  soumise  à  Taç- 
tion  d*un  froid  vif.  Dès-lors  on  conçoit  poojr* 
quoi  les  tissus  blancs  sont  insensibles  dans 
r^tat  naturel;  mais,  dès  que  le  sang  les  pé» 
Qètre,  et  ce  phénomène,  comme  le  démon* 
irent  les  inflammations  qui  surviennent  dans 
les  parties  paralysées,  peut  avoir  lieu  sans 
rinfluence  des  nerfs;  dès  que  le  sang  les  pé- 
nètre, dis-je,  la  douleur  s^  fait  sentir.  Il  ne 
doit  donc  y  avoir  que  les  tissus  vasculaires 
qui  soient  susceptibles  de  celte  sensibilité 
Qiorbide  ;  c^est  précisément  ce  qu'on  observe. 
On  sait  que  les  cartilages ,  les  fibro-*cartiIages 
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ne  âèvmmènt  ptmais  doiiIoiireQZ|;  iMii.qifills        ^^ 
soient  snscepltbles  de  maladies.    .  « '«iMiirnScir! 

Cependant  il  est  une  exception  e^^ttè  i^. 
gle.  Les  Ugamens  j  les  tendons  mêmes  >]  in- > 
sensibles^  dans  Tétat  heinrel>i  tout  «an tire. îr^i 
ritant,  deviennent  doulonreux  lorsqu'cm  les: 
distend  fortement^  bieq  ^u^îls  ne  rougissent  » 
pas.  Cela  est  positif;  mais  ee  £fdt  ne  prouve^ 
pas  qu^ik  ne;  reçoivent  pas  de  nerfs.  EUi  èffet> I 
leur  souffrance  y  dans  ce  cas  9.  est  transmise^ 
an  cerveau;  eli  bien»  jie  ne  volsr^ue  deux: 
corps  qui  puissent  la  lui  tràhsmettre  ;:cê:êûsitt 
les  nerfs  et  le  tissu  cellulaire»  Si  on!  nirîofa^r 
jecte  que  Bichat  mettait,  à  diééotivert  léaJi^^: 
gamens  d'une  articulation  ^  en  enlevait  soi-r 
gneusement  les  nerfs  ^  et  que  la  tension  de Ja^> 
membrane  n*en  était  pas  moins  doulourèuse^i 
)e  répondrai  que  ces  ligamçns  restaient  attéf) 
chés  aux  os,  et  qu'ils  peuvent,  recevoir  der. 
nerfs  i  leur  jonction  avec  ces  derniers*  ^  ' 
Il  résuhe  de  tout'ce  que  nous  avons  dit,: 
quMl  entre  dans  les  tissus  organiques  une] 
substance  anioiale  fixe,  dont  la  compoÎBiiiùii^ 
varie,  mais  qui  se  trouve  toujours  étre^deJai 
'  gélatine,  de  Talbumine  on^e.la  fiimnè^  ioîlf 
seules  y  soit  unies  1  dans  des  pcopàrtioés  dî^'t 
verses  }  qu^on  doit  admettra  ëvee  Mw  Bbou»^) 
SAIS  que  c^est  dans  cette  shbiihiiio»^asnqiaWi;^t  ' 


aù^' pavÊtidiymn i  <|foei8'ôpènntTlOTi|ïkétiOhi 
dîmimJ^V  finènes  de  Dutrifioa  et  de  dét^imposilion^'. 
qtftHë  n^est  pas  diargëe ,  comme  il  1«  p^iûe, 
dtf^î  fonotiont  d^absorprioaet  d'exhalation,, 
nttiiâ  bien -lei  vaisseaiix  blancs;  que  .des  ori- 
fices •absorbaihs  de  ceuK-ciy  les  nos  «naissent 
daa^parois  arlërielles^  et  y  pnisent  dans  le 
.  satfg  les  maférianx  de  la  nutrition,  ainsi  que 
]^È  fluides  excrëmenfitiels  «et  récrémenti^ 
tieis:;  qné  les  *  autres  plongent  dans  la  aubs* 
tance  parenchymateose  pour  y  prendre  les 
ilMériaux  de  la  décomposition  et  las  tran»* 
porter'  hors  du  corps ,  on  les  faire  «rentrer 
dans  la  circulation;  qu'enBn  d'aiittés  s^ùvt* 
vrent  aux  surfaces^  où  ils  absorbent  les 
substances  alibiles  et  toutes  celles  dont:  la  na-^ 
tyra  est  eh  harmonie  avec  leur  sensibilité^ 
poinr.  les  charier  dans  les  veines  et  les  iym^ 
phatîquesr*;  qu^outre>  le  parenchynnuB  et  les 
vaisseaux  blancs ,  il  entre  encore  dans  les. 
tissus  colorés  seulement  «  et  dans  des  pro-* 
portions  fort  différentes  y  des  capillaires  san-^ 
gains  >  artériels  et  veineux ,  lesquels  se  coxù-^ 
iBuulqueat  sans  corps  intermédiaire^. et  dans 
tbntes  les  parties  ôrgi^niques),  en.  général',  du 
tissu  cellulaire  ^  ainsi  que  des  nerfs  dans  orux- 
q«iy)BcQi  jdn  santé^^soit  en  maladie  ^  manifes--  ^ 
tç»<deiIji;seosiiaftliléi         -m     !»  .  v  ';.*    .«'/^ 
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Telles  sont  les  idëes  que  }e  me  suis  faiteâj 
touchant  rorcanisation  des  tissus.  Bien  qu'elles  .  P^^^' 
pe  soient  exactement  conformes  à  ^ucun^ 
de  celles  émises  jusqu'à  ce  jour  sur  le  a>éra6 
sujet,  je  les  crois  d'accord  avec  les  expér- 
riences  et  l'observation. 


Kote  sur  une  petite  chaîne  d* acier  avtdée 
par  un  enfant^  et  rendue  au  bout  de 
quatre  jours  j  par  les  selles ,  sans  acéi^ 
dens  ;  par  M.  Mélier,  membre  résident; 

(  Séance  du  4  mars  iSsS.  ) 

r 

*  ■  ■  «  '  1 

Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi^  jouaut  Corps 
avec  la  chaîne  d'un  sac  à  ouvragé ,  U  JUiissii 
tomber  dans  sa  bouche  et  Tavala.  Arrêtée  ua 
instant  dans  Toesophage,  elle  produisit  une 
assez  vive  <Jouleurj  le  visage  devint  bleu; 
on  craîgisit  la  suffocation.  Un  deruier  efibrt 
de  déglutition  fît  enfîn  passer  ce  corps  é^raur 
ger  dans  Testomac;  la  douleur  cessa:  aussitôt, 
La  mère ,  effrayée,  vint  me  consulter;  J€f  Ja 
rassurai  en  lui  faisant  espérer  quecette  chaîne, 
d'un  fer  bien  poli,  formant  un  petit  volume, 
serait  rendue,  sans  accidens,  par  les  selles. 
Je  l'engageai  à  nourrir  sa  petite  fille  de  po- 
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fages,  de  ionpes,  d^alimena  capables  dTen* 
Juuw^y  vjelopper  le  corps  étranger;  Je  prescrivis  en 
outre  des  lavemens,  pour  exciter  les  oon» 
tractions  du  canal  intestinal.  Je  pensai  qu^il 
serait  inutile ,  et  peut-être'  imprudent  j  de 
chercher  à  faire  rendre ,  par  le  vomissement, 
un  corps  qui  pouvait  sans  danger  parcourir 
Pintestin. 

Trois  )ours  se  passèrent,  sans  que  renfaot 
éprouvât  rien  de  remarquable.  Le  quatrième, 
il  ressentit  quelques  coliques ,  et  se  présenta  â 
la  garde-robe.  Sa  mère ,  qui  examinait  avec 
soin  les  excrémens,  trouva  la  chaîne  au  mi** 
lieu  d'une  petite  masse  de  watières  dures- 
Cette  chaîne  a  huit  pouces  de  long. 

La  santé  de  Tenfant  n^a  été  nullement  dé- 
rangée;  seulement  il  est  survenu  des  rou<* 
geurs,  sous  forme  de  plaques,  au  visage. 
Peut-être  sont-elles  une  suite  de  Taccident; 
ce  serait  une  nouvelle  preuve  des  rapports 
sympathiques  qui  existent  entre  la  membrane 
-  muqueuse  intestinale  et  la  peaai  ;  peut --être  ' 
aussi,  et  plus  probablement,  y  sont -elles 
étrangères. 
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Ea^aUduproeês-vjerbal  de  la  s^ftnçe4^ 
4  mars.  .   . 

M.  DabisTb  i  médecin  de  la'  MaTtii]i(]iie ,  *^^[?| 
résidant  à  Bordeaux,  présent  à  là  séance  y  étnagm. 
rapporle  deux  observations  analognes  à  celle 
recueillie  par  M.  Mêlier.  La  première  a 
rapport  à  un  hameçon  avalé,  avec  la  lêia 
d'an  poisson,  par  un  nègre  cuîsinîeri?  Cet 
hameçon  avait  un  ponce  et  demi  de  lon- 
guenr  ;  le  crochet  qui  le  termiuait  présentait 
un  écartement  de  bnit  lignes.  Il  était  attaché 
i  UQ  bout  de  ficelle.  Ce  corps  étranger  pai^* 
courut  tout  le  canal  alimenlaùe  sans  produire 
aucun  accident;  il  s'arrêta  à  un  pouce  au- 
dessus  du  sphincter  de  l'anus,  d'où  il  fut 
«extrait  facilement.  ■  '  -— — 

La  .seconde  observation  est  relative  à  vm  '  ""'"''■  '" 
enfant  de  trois  ans,  qui  avala  un  fragment 
d'une  g-rande  pièce  de  monnaie  de  Id  gra'n-  ■ 
deur  de  noire  pièce  de  cinq  francs,  laquelle 
avait  été  coupée  en  quatre.  Il  est  bon  d'ob- 
server que  les  bords  en  étaient  dentelés,  et 
présentaient  même  trois  pointes  assez  aiguëi. 
Ce  corps  étranger  fnt  rènda,  ^  Iroisi^tps, 
:i|oQr,  par  Tanus,  sans  que  Venfyai  qvifn- 
vait  avalé  vût  éprouvé  !•  moindra  mcï- 
é«af. 
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Coup  d^œil  pratique  sur  Pusage  des 
gnées;  par  M.  Chardon  ^  D.M.  à  Lyon; 
et  rapport  sur  ce  mémoire  par  M.  CoLU- 
NEAU^  membre  résidant. 

(  Séance  du  18  mars  1625.  ) 

Nota.  Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Chaki>ov  étant 
fort  concis,  et  se  trouvant  textuellement  reproduit, 
dans  sa  presque  totalité,  dans  le  rapport,  la  Compa- 
gnie a  pensé  ^ue  la  seule  publication  du  rapport  rem- 
plirait les  vues  de  Tanteur ,  en  même  temps  qu'elle 
tendrait  à  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  tifi  point 
important  de  la  thérapeutique. 

Le  aecréiairê^ghUral. 

Ea  voyant  le  grand  nombre  d'écrits  que 

'^    '    cous  possédons  sur  la  saignée  en  général,  ne 

serai^-OQ  pas  tenté  de  croire  que  les  méde* 

«cins  ne  sont  pas  d^accord  sur  Texcellence  de 

1^  moyen  thérapeutique?  Et  en  effet ,  lors-* 

que  Ifs  sentimens  sont  unanimes,  il  Qu'est 

plus  nécessaire  de  vouloir  éclairer  ou  oon« 

.  vaincre.  Mais  ce  n^est  pas  sur  le  prîtaicipe 

'  que  les  opinions  diffèrent^  c'est  jsut  loa  «p»- 

plicatioQs  particulières  ;  c'est  relalivemeoi  an 

mode  et  ûwx  circonstances  de  ces  appKca^ 

dons;  c^est  sur  les  effets  produits  par 'la 


ffiée  sur  les  fluides  ou  «nr  les  tolides;  *^*®**.'ÎI!JT[?^ 
s»r  La  quflQtifé  plus  oç  moins  grande  dn  ud^. 
à  éliminer;  ei  comnie  ces  divers  points  da, 
docirine  ne  peuvent  être  somt9i«'i|  de»  rfglw 
invariables,  que  dbacun  peul  les  concevoir 
à  sa  maniène,  il  est.  plus  que  probable  .qiM 
les  écrits  sur  la  saignée  se  inuUîplieroQt  «b:-; 

COre.  :  ■!! 

Le  ménwirB  de  M^  Ceaudon  esf  divisé  «» 
cinq  sections,. <lans  lesquels  Tauteur  irrite:*!. 
I*.  de  TelTet  de  la  saignée  en  général.. dans- 
ks  inQammaf  ions.;  a,',  ds  l'emploi  de  U  iM~i 
gnée  générale^  3'-  de  celui  de  iajSargnéo  tftti 
oale-4°.de  l'usage  dessaignées dansjespblegff 
mssies  cfarûBiques;  Sf.  enBu^  après  a¥otr  dit^ 
quelques  mots  sur  rarlérîotomia  et  les  ven- 
touses scaclliées ,.  il  termine  sou  travail  pB^< 
Texameo  des  questions  snivaDh>s  :  Pourqtioii 
ht  saignée  locale  est  elîe  autant  enyogttfC,^ 
•  de  nos  jours  ?  Pourquoi  esi-elh  plui.  sottr; 
tvnt  employée  que  la  géh.érale  ?  Doit-oni 
ar.aindre  que  la  saignée  localà  ait  le  sorti 
des  purgntifs ,  éOiéii^ues , .  smUtrifiqu^t,  ^<^ 
ei  litres  remèdesii^m^  après  avmir^>éié>eM\ 
vogue  et  -memenif^-ônés y9iiiMi.f^eti»3n 
"'I.  Je  cite^rai  tektuel|çment;lp((«'}«&>^9r,j 
aagte  qui  me  paraîtront' .p^x^H^iiijC^oteekb 
□nç  id^e  exacte  des  opiaioQS  et  du  travail  de 


Stignécs. 
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Tantenr.  Il  définit  rinflammatioti  «r  xmé  mo». 
dification  de  la  vie  de  Torgane  affecté^  avec 
exaltation  de  la  sensibilité  de  ses  tiâfos  el 
appel  des  fluides,  surtout  du  sang,  qui  esl 
de  tous  le  plus  abondant  dans  les  vaisseaux 
de  la  plupart  de  nos  organes ,  etqai  devient 
Taliment  de  rinflammation.  »  On  pourrait  de- 
mander quelle  est  cette  modiRcatioa  de  la 
vie  qui  se  montre  avec  Texaltation  delà  sen- 
sibilité des  tissus  y  puisque  Texaltation  de  la 
sensibilité  est  aussi  une  modification  de  la 
vje  ?  L^auteur  veut-il  parler  de  la  sensibilité 
latente  ou  de  la  sensibilité  percevante?  Comme 
il  admet  un  appel  des  fluides,  et  surtout  da 
sang ,  tout  annonce  qu*il  faut  entendre  une 
exaltation' de  Tirrilabilité  ,  accompagnée  à 
divers  degrés ,  et  d^une  manière  plus  ou 
moins  complète,  des  phénomènes  de  ron- 
geur, tumeur  et  chaleur,  qui  èaractériaent 
Tétât  inflammatoire.  Cette  définition  lui  sert 
à  expliquer  les  efiels  de  la  saignée  en  géné^ 
rai,  qui  enlève,  à  la  partie  enflammée,  le* 
sang,  qui  est  le  principal  aliment  de  Tin-* 
flàmmation,et  qui  détermine,  dans4è  lîeii. 
où  on  la  pratique,  u  une  exaltation^des  pro- 
priétés vitales  et  un  abord  du  sang,  qui  se 
développent  très-souvent  au  bénéfice  d'oii^ 
ergane  enflammé  pins  pu  moins  élôigoé  ^  et. 
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ieela  en  lui  enlevant  de  son  excitation  ;  c^est 
ainsi  qn^agit  la  saignée  du  pied  dans  la  ce* 
ph^la^e.  Uaction  révuIsiTe  de  la  saignée 
locale  9' a(ir^ .  les  sangsues  on  les  ventouses 
scarifiées ,  est  plus  prononcée;  elle  Vest  d*au* 
tant  plus  que  la  saignée  des  p'qûves  ou  des 
scarifications  est  peu  considérable  y  parce 
que  récoulement  du  saug  est  un  obstacle  à 
Tentretien  et  à  Taccroissement  de  Te^citafion 
locale  détenpinée  par  la  morsure  des  Sang-* 
sues.  » 

Ainsi ,  suivant  M.  Chardon  ,  u  une  saignée 
locale  trop  légère,  appliquée  près  d'un  or«> 
gane  vivemement  enflammé ,  loin  de  dimi^ 
nuer  Tintensité  de  l'inflammation,  Texàspère; 
ef  cVst,  dit-il,  ce  qui  explique  comment  trois 
a  quatre  sangsues  placées  sur  le  côté ,  pour 
une  forte  pleurésie ,  accroissent  cette  derr- 


nière.  » 


Saignées. 


Ces  propositions  nous  semblent  être  fon-* 
dées  sur  une  simple  spéculation  ;  car  on  n^ob* 
serve  point,  dans  la  pratique,  que.  les  ec- 
chymoses, la  pblogose  ou  Térysipèle,  les 
petits  phle^ons  même,  qui  suivent  quel- 
quefois Tapplication  des  sangsues,  soient 
plus  intenses  lorsque  Técoulemeut  de  3ang  a 
été  peu  abondant,  que  dans  la  circonstance 
opposée*  C'est  au  contraire  lorsque  les  sang- 


mes  ont  mordu  fortement,  lors^^bn  à  w^ 

Daignées,   j^^^  beaucoup  de  sang ,  que  ce»  teciêens  se 

.  •  •      •       ■    f 

manifestent  le  pins  souyent  Quant  à  Texast 
bëratîon  d^nne  douleur  plenréfîqAê  par  Hil 
trop  petit  nombre  de  sangsues  ,*  c^est  tihè 
pure  supposition  ;  ^i'  la  pleurc^sie  augmente, 
cVst  parités  progrès  naturels  dé  la  maladie , 
c'est  que  les  moyens  enfploy^s  pour  la  com- 
battre sont  relativement  trop  faibles,  et  voilà 
tout  :  car  y  si  les  sangsues  sont  irritantes^ 
quatre  de  ces  animaux  irriteront  moins  que 
vingt;  ^é(^oulement  du  sang  diminue  Tirri- 
lation  en  raison  de  sa  quantité,  il  ne  Taug- 
imente  jamais. 

L'irritation  que  produisent  les  sang^ueis  est 

•  ...      _    • , 

irfcontestable;  mais,  pour  ne  rien  exagérer, 
elle  est  relative  plutôt  à  la  disposition  parti- 
culière de  l'individu,  on  de  la  partie  sur  la- 
quelle on  agit,  qu'à  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  du  sang  qui  s'écoule.  On  nous  dira 
ipeut-être  un  jour  combien  il  faut  de  sang 
pour  détruire  Tirritation  que  produit  la  mor- 
sure d'une  sangsue. 

En  généra ,  les  avantages  ou  les  inconvé*» 

niens  de  no^  moyens  thérapeutiques  sont  mal 

connus  et  notai  jugés.  C'est  toujours  d^aprèi 

le  système  qui  domine,  ou  d'après  quelques 

*     points  de  théorie  qui  nous  sont  propres,  tjue 
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nous  les  employonsj  f  événement  rëpond-îl 
à  nos  espérances^  nons  ne  manquons  pas 
d^en  faire  honneur  aux  motifs  qui  nous  ont 
déterminés.  On  ne  se  souvient  jamais  assez 
qne  le  développement  et  la  marche  de  la 
plupart  des  maladies  s^opèrent  indépendam- 
ment de  nos  systèmes  et  dé  nos  moyens  fhé» 
rapeutiques;  de  là  vient  que  tel  médicament, 
très-innocent  par  lui-même^  nous  paratt 
nuire,  être  inutile,  ou  guérii^,  suivant  qu'il 
est  administré  pendant  Taccroissement,  dans 
Vétàt  ou  vers  la  terminaison  d^une  maladie; 
'et,  quelque  force  d'esprit  que  Ton  puisse 
avoir,  on  n^évite  guère  les  illusions  aux- 
quelles cet  éts^t  de  choses  donne  naissance  ^ 
parce  que  la  prévention*  est  toujours  là.  Il 
serait  donc  bien  à  désirer  que  Ton  apprît  à 
inîeux  connaître  la  mailche  et  la  terminaison 
naturelles  des  maladies.  Mais  si  Ton  voulait 
seulement  se  rappeler  que  des  affections  pa- 
thologiques très-gràves  se  terminent  heureu- 
sement, malgré  Temploi  de  moyens  tout-à- 
fait  divers,  tout-à-fait  opposés,  on  serait 
peut-être  moins  prodigue  d*éloges  où  de 
blâme. 

M.  Chaudom  parle  ensuite  de  qùeîquiss^ 
autres  circonstances  où  là  saignéie  locale  iesf 
mise  en  usage  pour  exciter  le  ton  d'un  dr- 


Saignéei. 


(  556  ) 

"  gano^  ei  y  déterminer  une  congestion- sala-* 
'  taire.  «  Par  exemple,  dif-il^  dans  raménor-* 
rhée  par  défaut  de  vitalité  sufBsante  de  Tu- 
férus,  une  ou  deux  sangsues  appliquées  de 
chaque  côté  de  la  vulve ,  dont  on  arrête 
bienlôt  récoulement  des  morsures^  provo-r 
quent  une  détermination  du  sang  vers  Puté- 
ruS|  qui,  ranimant  Taction  de  ce  viscère^  le 
met  dans  le  cas  d^obéir  au  mouvement  pé* 
riodique  auquel  la  nature  Ta  assujéti.  » 

a  Dans  d^auf res  circonstances ,  oa  se  sert 
de  la  saignée  locale  à  titre  de  révulsif,  seu- 
'  lement  pour  changer  la  direction  du  sangj 
comme  dans Thémoptysie, rhémat.émèse  ou 
toute  autre  hémorragie;  mais  dans  tous  cet 
cas,  comme  dans  les  précédons,  la  révulsion 
n^a  lieu  que  par  la  modification  de  la  sensi- 
bilité des  tissus,  et  le  sang,  et  autres  fluides 
animaux,  n^obéissent  qu^en  vertu  de  cette 
même  modification.  » 

((  Le  bon  efifet  de  Tapplication  de  quel- 
ques sangsues ,  dans  certaines  névroses,  ne 
dépend  que  du  déplacement  de  Tirritation^ 
par  Texci talion  artificielle  de  la  peau,  m 

Ainsi,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas, 
M.  Chardon  ne  considère  la  saignée  Iqoale 
que  comme  uu,  moyen  révulsif;  il  ne  tient 
aucun  coQipte  de  récoulement  ou  sang  :  oa 
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volt  qu'il  D*esf  pas  humoriste  ;  aussi  ne  dit* 
il  pas  un  mot  des  effets  spoliatifii  de  là  sai-^ 
gnée  5  effets  admis  par  les  anciens.  Cepen-" 
dant  si  le  sang  est  un  fluide  composé ,  si  ses 
parties  constituanfes  ne  se  réparent  point 
toutes  dans  lès  mêmes  proportions  et  aVec 
la  même  promptitude^  dans  un  temps  donnée 
la  composition  de  ce  fluide  ne  peut-elle  pat 
être  modifiée  ou  changea^  après  des  saignées 
abondantes?  Et  je  demande ^  actuellement , 
si  le  sang  tiré  des  veines  présente  la  même, 
couleur,  la  même  consistance •  le  même  as« 
pect,  les  mêmes  propriétés  physiques,  en  ùii 
mot^  à  la  fin  d^une  forte  saignée  qu'au  côm-^ 
mencement  ;  si,  après  des  hémorragies  abon- 
dantes ,  le  fluide  se  présente  absolument  tel 
qu'il  était  auparavant;  si,  dans  cette  der-* 
nière  circonstance,  les  solides  ne  présentent 
pas  quelque  changement  d'état  appréciable^ 
soit  dans  leur  coloration,  soit  dans  leur  con- 
sistance ;  la  quantité  relative  des  fluides 
blancs  ne  paralt-elle  pas  augmentée?  Tous 
ces  phénomènes  indiquent  au  moins  des  mo^ 
difications  dans  la  compositioii  du  sang,  et 
par  suite  des  changemens  dans  Tétat  desso« 
lides.  En  effet,  le  sang  est  un  fluide  vivant; 
sa  '  vitalité  reste-t-elle  absolument  la  mênie 
lorsque  sa  composition  change?  Il  est' con-^ 
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tinoellemeot  en  rapport  avec  des  tissiis  inr 
vans;  la  vitalité  relative  de  ce  fluide  et  des 
solides  n'est-elle  d*aacane  importanc»  dans 
la  prod  action  des  phénomènes  phjfsolo^ 
qnes  et  pathologiques? 

n  est  impossible ,  dans  Tétat  acfnel  de  nos 
connaissances ,  de  mesurer  Tétendae  de  Tac- 
tion  spolialive  de  la  saignée;  mais  son  exis- 
tence n'est  pas  moins  évidente  dans  certains 
cas^  et  lorsqu^on  vent  expliquer  les  faits,  il 
fie  faut  rien  négliger.  Regardons,  ai  Ton 
veut,  cette  action  comme  un  de  ces  phéoo- 
inénes  sur  la  nature  desquels  on  ne  peut  en* 
çore  obtenir  des  notions  positives^  mais  ne 
la  passons  point  ^ous  silence. 

n.  Quant  aux  circonstances  on  la  saignée 
générale  est  impérieusement  indiquée ,  a  ce 
sont,  dit  M.  Chardon,  Tétat  de  pléthore  et 
toutes  les  congestions  sanguines,  soit  à  la 
télé,  à  la  poitrine,  ou  dans  les  viscères  ab- 
dominaux; les  phlegmasies  aiguës  des  or- 
l^anes  parenchymafeux,  tels  que  le  cerveau^ 
le  poumon,  le  foie  ;  les  phlegmasies  aignâi 
des  organes  membraneux  chez  les  sujets  plé- 
thoriques   Dans  tous  les  cas  indiqués  cir 

dessus,  la  saignée  générale  suffit-elle?  Npn-i 
sans  doute;  la  pléthore  et  les  coQgestipQi 
peuvent  b^en  être  entièrement  détruites  psf 


^ 
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elle;  mais  c'est  en  vaia  qiiV>n Tondrait  faiî» 
cesset  complètement ,  ;  avec  la  saignée  ^géiié^  Sàîgnéés, 
njj95  une  phlegmasie  intense  dn^potimon^  de 
I9  ptèvre^  et. encore I  moins  celle'  dés.métii*^ 
I^tpnes  tuuquéuseS' pulmonaire'^  digestive  >  et. 
uriiiaire  ;  icii  si  la  saignée  générale  est  qnel- 
quefois  indiquée,  cei4i^est  qne  pour  détruire, 
une  disposilion  pléthorique  individuelle^  et 
préparer  les  bons  effets  d^  la  saignée  localb, 
qui^  sans  cette  précaution ,  pourrait  deVenûr 
Bnisible  par  rexciiation  trop  Vive  du  83r8tèm0  , 
circulatoireé  Une  fois  cet  effet  prodiifff  Ja 
saignée  générale  réitérée  dans  le  trattenient^ 
des  phlègmasies  devient  nuisible;  l^  enen'^ 
levant  une  grande  quantité  de  sang  à  tontes 
les  parties  du  corps,  sans  diminuer  da van- 
tege,  proportionnellement,  c^Ile  de  Torgane 
enflaminé;  2^4  en  jetant  le  malade  '  dans  un 
cuUapsus,  sans  diminution  de  la  pfalegikiâsiei 
qui  continue  toujours  à  s'alimenter  du  sang 
des  vaisseaux  capillaires  qui  Tenvironnent^ 
et  de  Ty  appeler  souvent  avec  d'autant^  plua> 
d'activité  que  la  *  circulation  s'épùiée  ;  ^:eiH? 
fin,  en  ôtantà  la  nature  toutes  ses: ressource!' 
de  réaction  et  de  crises ,  sans  avoir  enlei^ 
celles  de  lasphlegmasîe^  Ainsi  l'oà  voit  ëom* 
bien  étaient  dans  Terremr  les-  médédns^^'  en 
ordonnant  cinq  à  fax  saignées  dans  le  trai^ 
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?^^^  ieiMntd^uie  pleurésie  9  d*ane  pneomome, 
d^ime  hépatite,  d^onapérifoirite^  dHma  gat- 
tiro-entérite,  dans  la  vue  d^éteindre  finflaBii^ 
nation.  Nnl  donfe  qne  ce  moyen  débiiilanf 
ne  contribnât  &  amender  la  violence  da  niai; 
maif  le  pins  souvent  on  y  joignait  des  exci- 
tans  qni  rendaient  k  la  maladie  sa  première 
îéûergie.  n  -  ' 

*On  voit  qne  M.  Chardon  eêt  anez  sobre 
sur  remploi  de  la  saignée  générale ,  ratmo 
dans  des  cas  on  il  vient  d^a vouer  qu'elle  esl 
impérieusement  indiquée ,  puisqu'il  né  la  re- 
fjjàtde  que  comme  une  préparation. à  la  sai- 
gnée locale.  Les  motifs  smr  lesquels  il  s'ap-* 
pnie,  pour  combattre  Pnsage  excessif  de  la 
saignée  générale,  sont  justes  et  connus  de 
tous  les  praticiens  éclairés.  Sans  doute,  |out 
abus  est  nuisible;  celui  de  la  saignée  locale,- 
surtout  avec  le^  sangsues,  n'a-t-il  pas  ses  in- 
convéniens?  Et  puisque  M.  Chardon  blâme 
les  médecins  qui  pratiquent  cinq  à  six  saignées 
dans  une  phlegmasiô  aiguë  grave ,  ceux<>ci  né 
pourraient^ils  pas  lui  dire  r  Si  nous,  tirons 
du  sang  par  la  phlébotomie,  vous  eth  tirez 
I^  les  sangsues;  mais  nous  sommes  pii»sûrs 
que  vous  de  TefTet  immédiat  de  nos;  presr 
oriptions,  car  nous  saignons  quand  noua  von* 
Ions. et  autant  que  nous  voulons,  tandis^cpe- 


votre  opéralion ,  confiée  à  des  maitis  le  pins 
-souvent  inexpérimentées,  faîte  par  des  ani- 
maux indociles,  n'a  presque  jamais  de  ré- 
sultat exact  et  prévu;  ou  vous  tirez  trop  da 
sang,  ou  vous  en  tirez  trop  peu  :  dans  le 
premier  cas,  vous  tombez,  et  malgré  vous, 
idans  les  inconvéniens  d''une  saignée  géné- 
rale frop  abondante;  daus  le  second,  vous 
tourmentez  inutilement  le  malade  ;  tous  l'ir- 
ritez, vous  le  découragez,  et,  ce  qui  est 
irréparable,  vous  perdez  un  temps  toujours 
précieux  dans  les  maladies  aiguës  graves.  Si 
nous  faisons  cinq  à  six  saignées,  c'est  qu'ap- 
paremment les  mêmes  indications  qui  nous 
ont  déterminé  à  faire  la  première  se  sont 
encore  présentées  pour  la  sixième ,  de  même 
que  vous  appliquez  plusieurs  fois  les  sang- 
sues lorsque  vous  croyez  que  rinflammalion 
persiste ,  et  cette  manière  d'agir  n'est  pas 
nouvelle.  Nous  enlevons,  dites-vous,  une 
trop  grande  quantité  de  sang  à  toutes  les 
parties  du  corps,  sans  diminuer  davantage  , 
proportionnellement ,  celle  de  l'orgaue  en- 
flammé; mais  quand  vous  appliquez  une 
quantité  énorme  de  sangsues  pour  une  pneu- 
monie, une  péritonite,  une  gastro-entérite, 
que  failes-vous  donc?  Etes-vous  bien  sûr  do 
ne  tirer  du  sang  qua  de  la  partie  malade? 
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^^'^^'^  S^il  en  4tait  ainsi ,  nurmtron  wi  da$  iû^&ndiÊm 
'   périr  anémiques  à  la  suite  ^  de  rappKcatiofi. 
()9  qoinie,  sangsues  à  réfngastre?  Eu  qifeU 
que  lieu  que  vous  posiez  les  sangsues  ^  Id 

'fluide  qui  s^écoule  vient-il  plus  directettieiit 
.du  poumon,  du  péritoine  ou  de  reslomacs, 
que  celui  que  Ton  obtient  par  la  saignée^  dtt 
bras?  Cest  ce  que  vous  auriez  dû  proavtM: 
d^abord*  Les  sangsues,  difes^vons,  exercent 
une. action  révulsive;  elles  produisent;  sur 
«ne  partie  éloignée  >  une  irritation  locale 
qui  >  par  le  moyen  des  mouvemens  sympa*» 
thiques,  tourne  au  profit  de  Torgane  «n--' 
flaminé.  Sait  ;  mais,  si  vous  ne  voulezqnMt^ 
riter ,  à' quoi  sert  touile  sang  que  vous  faîtes 
perdre?  Si  vous  ne  voulez  que  saigner , 
pourquoi  employez* vous  un  moyen  irritant? 
Voulez-vous  saigner  et  irr/ter  tout  à  la  fois? 
Mais,  diaprés  votre  propre  aveu,  Tun  de  ces 
effets  détruira  l'autre,  ou  du  moins  le  dimi« 
suera  considérablement,  puisque  si  vous 
saignez  peu,  vous  irritez  plus;  si  vous  sai-* 

..gnez  beaucoup,  vous  irritez  moins. 

Le  blâme  que  la  médecine  actuelle  iie 

.plaît  k  répandre  sur  l'emploi  des  excitans, 
pour,  être  fondé^  devrait  être  Hase  sur  la 
preuve 'l^  que- l'estomac  est  dans  tm  état 
d'irritation  grave  toute^  les  fois  qa^on  Iki 
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adminîsfre;  ^^.  que,  lorsqu'elle  exîsfe ,  cette 
irrifalion  est  tânjonrs  de  la  méthe  nàttiriB  ; 
3*,  quelle  est  évidemment  et  constamment 
augmentée  par  Temploî  de  ces  médix^mènst^ 
et  noti'par  le  cours  naturel  de  la  maladie^ 
En  attendant  que  Ton  ait  prouvé  tout  ceh^ 
nous  dirons   qu*en  pratiquant  presque  ex-^ 
clnsîveiitent  la  saîgnée  par  Iles  sangsues,  dana 
les  maladies  aiguës,  gravés  et  profondés,  6a 
se  confie  à  un  moyen^  infidèle  ;  qu^en  exa*-^ 
gérant  Taction  excitante  de  ce  raoyeu^^bB 
tombe  dans  la  subtilité  et  on  s^mbarrassè 
soi-même;  et  qu'en  rejetant ,  sous  les  dénb^ 
mina  lions  vagues  de  toniques  et  d^excîtahirl^ 
une  foule  de  moyens,  sous  le  prétexte  qu*ift 
doivent  êfre  x^uisibles  dans  presque  louiék 
les  maladies  que  Ton  caraetérne  par  le  terme 
abstrait  à'' irritation  on  de  phlegmasie,'  on 
se  prive  de  médicamen»  utiles,  dont  on  ^ 
beaucoup  abusé  sans  doute,  mais  dont  Oti^ 
peut  apprendre  i  faire  un  emploi  plus  ra-» 
tionnel,  et  que  les  sangsues,  lesémoHiew 
et  les  révulsifs  ne  remplaceront  jamaîk.^-'-^ 
III.  Le  succès  de  la  saignée  locale^  Àrâs 
toutes  les  phlegmasies ,  est^  dit  M.  CoARDOvr^, 
û  d'autant  pins  sûr  et  plus  prompt,' qiie^  la 
phlegniasie  est  récente  et  peu  étendue  ;'qii^le 
occupe  un  organe  inembraneux;  que  IH)ia 
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pratique  ia  nigiiée  ph»  près  de  Vcxffafff 
flaiDiiié  9  sans  néanmoins  agir  îmmédiatmnant 
for  bL.*.*  M  Mons  pensons^  comme  Taiiteiir^ 
gpe  le  succès  de  la  saignée  locale  j  et  sanf 
dpQte  aussi  celui  de  beaucoup  d'autres 
niioyeBSy  est  d^autant  plus  sur  et  plus.prompt 
qnp  la  phlegmasie  est  récente  et  pea  étea- 
doe*  Nous  serions  même  tentés  de  croire  qoe 
la  saignée  n^est  pas  toujours  indispensable  en 
pareil  cas,  car  la  disparition  prompte  d^one 
pIMçgniasie  récente  et  légère  n^est  pas  nne 
jçhçse  bien  rare,  même  sans  saignée;  mais 
ce  qui  est  moins  rare  encore^  c'est  de  voir 
préconiser  un  moyen  et  mépriser  tons  les 
^fitreSy  précisément  parce  qu^on  a  £dt  ses 
4Bpqpériences  sur  des  maladies  récentes  M  lé* 
^ères;  car  alors  on  craint  peu  les  comparai- 
jons,  et^  quels  que  soient  les  raisonnemens 
#nr  lesquels  on,  s^appuie,  on  a  toujours  pour 
api  Fezpérience  et  le  succès. 
^,.  i^près  avoir  indiqué  la  nécessité  de  pro- 
portionner la  saignée  à  Tétat  des  forces  du 
malade,  et  surtout  à  Timpor tance  de  la  partie 
:a^eclée  et  à  Tintensité  de  son  affection  ^^  après 
^i^voir  exposé  les  inconvéniens,  et  même  ^  le 
danger  d^une  saignée  trop  faible  et  trop 
«priimptement  arrêtée  ^  dans,  un  cas  de  phleg- 
.tq^sie  intense^  raute^rj  pour  obtenir  on^- 
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fet  prpmpi  eiTSiranif^mx:  d'tmoî  saignée 
cal« ,  dimne  les  Ipcéôe^i^tes  SHiVanS»  :  «  i*.  Ap*      ^^"^ 
^iq^et.  de$  MbgsiiN  ^  ou  faire  ,dea  8carificaH- 
tiipbs  «n  nonibre'.  auffîs&Qi,  pànt  mdét  les         / 
¥aiss0iaiiX  eapiUaîraSi;  6^  réitérer  Ih  aaigôéo 
Qn^sitôt  qui'uHe  nouvelle  congestiott  rappelle 
l6)8âng  daA^'.rprgatia'affeotë^vS^^  appUqute 
des  émolliens  sur  b:  partie  malade;^  4''*  ^^^ 
fili>  éknigoerd^' celte  partie:  tous  le*  mcklifi- 
caf ears  auisible&v  ^1  opérer,  -uiie  révulsion  au 
moyen  de  l'excitation  dViù  organe  éloigné  p 
sain,  moias  essentiel^  et  sympathisant  àtec 
çplçi  qi;i  e$t  alPecié^  pGHir'  déplaeet  Tirrîta^ 
tjon  dont cederûier  est  atteint..... Tôiiteslek 
fpis  quVn  pôul  .faire  concotiriraveé  aagessb 
^us  ces  moyens^  on  ne  .raànque;;amai8d*ob4 
lenif  rapidement  ia  disparition  d^une  (ihle^ 
çasie  quelconque.^  qui  *  est  sadS'^étoi^anisa-*» 
tipnd^ç  tissus.  Lés  sudçès  incomplefs  de  la 
méthode  antiphiogistique  tiennent  toujours 
f u  (jiéfâut  'd'appréciation  des  considérations 
indiqtiées  ci-rdessus.»       l.       .'      )      . 
/  ]^pus,a^ute|?Qns,  et  toujours  d'apsès  notre 
auteur^  qu'il  y  a  Jbiea  quelques  esEceptionai^ 
ces  préceptes,  salutaires ,  telles -qnanôieUèsk'cit 
«  il  vaut  mieux  s'abstenir,  de  sangsjQies^ue 
d*en  mettre  une  quantité  insuffisante  ^  -^looins  ' 
^'on  lie  In  fiPB^gjofi  :{pià..(|p  .rprgane  sia-; 


» 
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lade,  comme  moyen  révolsif;  et  qn^enfii» 
reflScacité  de  h  saignée  locale  n^est  pas  cons- 
tante ^  même  dans  les  cas  les  pins  ordinmres.. 
Ainsi,  qnand  la  phlegmasie  aiguë  dnre- de- 
puis quelques  jours  ^  qu'elle  succède  à  une 
inflammation  chronique,  qu^elle  occiipe  mt 
tissa  muqueux,  et  quMIe  est  très-étendues, 
comme  cela  arrive  dans  les  nuances^  fébriles 
variées  de  la  gastro-entérite,  alors  les  sai-^ 
gnées  locales  échouent  souvent,  quoiqu^a^^ 
J)on4amment  réitérées.  » 

Cest  beaucoup  restreindre  Temploi  de  la 
saignée  locale,  c^est  limiter  singulièrement 
la  confiance  que  d^abord  on  aurait  pu  pren» 
dre  en  Tefficacité  de  cette  médication  ;:  aussi 
M*  Chardon  dit-il  avec  beaucoup  de  raisoii 
«  qu^il  ne  faut  pas  toujours  saigner  tant  qu'il 
y  a  inflammation ,  et  que,  pour  satisfaire  i 
une  idée  provenant  de  la  doctrine  phjsiôlo«- 
giqne  mal  appréciée ,  il  ne  faut  pas  épuiser 
un  malade  jusqu'à  extinction  en  le  couvrant 
de  sangsues;  ))  et  il  cite  à  Tappui  de  ces  pré^ 
ceptes  les  ccLXVi*. ,  ccLXViii*.  et  CCtxix*. 
propositions  de  VExamen  des  doctrines 
médicale  s  par  M.  BnoussAis(i  J.»  Cependant, 


'i 


.(t)Nbte  du  rédacteur.  Voici  ces  propositions  : 
acLZTi.  0  n'y  a  aucan  iacosTëaient  à  pousser  1« 
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poursuit  M.  Châbbôn,  «  il  est  facile  de  coin- 
prendre  qu'eu  suivant  les  préceptes  cî-des- 
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saignée  jusqu'à  la  syncope  Jaos  les  inflammations 
r&entés  des  sujets  qui  étaient  sains  ayant  là  mala- 
die: dans  les  cas  contraires ,  on  ferait  faire  au  ma-  « 
lade ,  par  cette  pratique ,  un  sacrifice  dont  on  ne 
serait  pas  certain  qu'il  pût  obtenir  le  dédommage- 
ment. On  peut  en  dire  autant  de  l'abstinence  com-»         ^ 
plëte  des  alimens  et  de  sa  prolongation.  Les  hémor-      % 
ragies  des  sangsues  deviennent  souvent  excessives  <:heas 
les  enfans  et  chez  les  jeunes  sujets  dont  la  peau  est 
aanguinevet  le  cœur  trës-énergi'que.  On  doit  donc 
arrêter  l'écoulement  des  piqi!ires  aussitôt  que  les  dé- 
faillances se  font  sentir. 

xcLxviii.  Lés  saignées  générales  on  locales  faites  à 
tîiie  personne  qui  a  peu  de  sang,  déterminent  tou- 
jours beaucoup  de  mal-aise ,  augmentent  les  conges- 
tions viscérales  et  produisent  souvent  par  là  des  coor* 
vulsions  et  de  la  fièvre.  •  ^ 

ccLxix.  Lorsqu'une  inflammation  trcs-récept^  qçi 
avait  cédé  ^ux  saignées  locales  chez  un  sujet  qui 
était  sain  avant  la  maladie  actuelle ,  se  ranimé  su- 
bitement,  on  peut  revenir  plusieurs  fois- an  même  ^ 

moyen  :  la  convalescence  n'en  sera  que  plus  pro^mpte 
et  plus  facile;  mais  s'il  existait  une  phl^gm^sie cbiTP* 
nique ,  avant  l'aiguë ,  cette  pratique  est  jso^vent'daiy- 
gereuse.  Elle  le  serait  également  si  l'inflammation 
était  générale  dans  un  ou  plusieurs  viscères;  dai^s  ces 
cas >  il  faut  s'arrêter^  si  Te  jjôijils  }>erd  sa  /orbe^  sant 
aywr f ien per^a  de  sa  frëqéeiice  »  .      '    :.     -  > 


^ 


(348) 

■  SUS,  la  saignée  ne  peui  qa'êfre  d'un  grand 
secours  dans  la  plupart  des  maladies,  puis- 
que la  plupart  des  maladies  ne  sont  que  des 
inflammations.  » 

Après  quelques  déclamations  contre  CHI- 
RAC et  ses  élèves,  qui  voyaient  le  mal  dans 
'la  fièvre,  et  non  la  fièvre  dans  le  mal,  notre 
auteur  ajoute  avec  un  sens  parfait  :  «  Dis- 
tinguer l'organe  souffrant  dans  le  corps  ma- 
Jade,  éloigner  les  modificateurs  morbides, 
^e(  mesurer  l'application  de  la  Ihérapeutîqua 
sur  le  degré  de  IVtat  pathologique,  voilà  la 
clef  de  la  pathologie  !  » 

IV.  «  Si  les  saignées  sont  puissamment 
avantageuses  dans  les  phlegraasies  aiguës,  il 
s'en  faut  de  beaucoup  qu'elles  soient  aussi 
.utiles  dans  les  maladies  chroniques.  Nous 
avons  déjà  fait  remarquer  que,  pour  peu 
que  la  phlegmasie  aïgue  ait  perdu  de  son 
intensité  et  dure  depuis  quelque  temps,  les 
saignées  générales  ou  locales  deviennent  in- 
suffisantes et  quelquefois  nuisibles  ,  parce 
que  ,  dans  ce  cas,  le  travail  inflammatoire  a 
imprimé  aux  tissus  organiques  une  modifi- 
cation profonde,  qui  ne  peut  être  détruite 
par  la  soustraction  du  sang,  ni  par  une  ré- 
vulsion imparfaite Plus  l'inflammalion 

est  aacieane,  avec  peu  de  réaction,  moins 
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la  saignée  est  indiquée  :  elle  est  font*à-fait 
contraire  lorsque  la  désorganisation  com-» 

menée Dans  ces  circonstances,  on  ne 

doit  employer  la  saignée,  générale  ou  locale, 
que  lorsque  le  sujet  est  jeune,  qu'il  a  con- 
servé de  l'embonpoint,  et  que  la  nutrition 
s^opère  bien  ;  encore  serait-il  à  désirer  que 
Ton  pût  prévenir  la  pléthore  par  lé  régime, 

et  éviter  la  saignée » 

Les  idées  principales  de  notre  auteur  sur 
les  phlegmasies  chroniques  sont  en  quelque 
sorte  le  développement  de  cette  proposition 
de  M.  Broussais  :  «  Les  saignées  locales  sont 
souvent  nuisibles  dans  les  anciennes  phleg- 
masies des  principaux  viscères,  lorsque  le 
sang  ne  surabonde  pas  dans  Téconomie.  Il 
est  rare  qu^elles  n^augmentent  paS'  alors  la 
congestion;  il  vaut  donc  mieux  s'en  abstenir, 
ou  les  pratiquer  à  quelque  clistance  du  point 
principal  d^irritation  »  (  Examen  des  doo* 
trines  médicales  ^  prop.  ccLVii*.)  Bien  que 
Ton  ne  conçoive  pas  trop  comment  il  serait 
possible  de  ne  pas  pratiquer  la  saignée  locale 
i  quelque  distance  du  cerveau,  du  poumon^ 
du  cœur,  de  Pestomac,  etc.,  le  fond  de  la 
pensée  de  M.  Broussais  n'en  est.  pas  moin^ 
juste  pour  les  cas  que  ce  praticien  spécifie  ; 
mais  M.  Chardon  conviendra  qu^il  généra- 


Saignées.  ' 
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M"/i-  lise  un  peu  trop.  Toutes  les  phlegmasîeséhro» 
a»»"  «s-  njqiieg  n^affectent  pas  des  viscères  întérîeurt 
ou  essentiels  à  la  vie,  et  quand  même  le  su- 
jet ne  serait  ni  jeune  lii  gras,  il  peut  se  pré- 
senter, à  toutes  les  (époques  des  maladies 
chroniques,  des  circonstances  où  la  saignée, 
si^rtout  par  Tapplication  des  sangsues ,  peut 
être  utile;  car  c^est  particulièrement  dans  les 
afifections  de  longue  durée  que  cette  ^pèce 
de  saignée  est  le  plus  convenable,  puiaque 
la  lenteur  des  progrès  du  mal  permef  Tem-* 
ploi  de  moyens  quelquefois  infidèles.  II  n'est 
pas  bien  prouvé,  du  resté,  que  Tirritâtion 
déterminée  par  les  sangsues ,  le  dégorgement 
local  qu^elles  opèrent ,  Tactivité  plus  grande 
qu^elles  font  développer  dans  les  tissus  ma- 
lades, soient  toujours  des  conditions  défà-* 
vorables  à  la  guérison  des  maladies  chroni- 
ques; des  observations  très-récentes  semblent 
éiablir  le  contraire,  î- 

V.  M.  Chardon  ne  consacre  que  quelques 
\  lignes  à  Fartériptomie  et  aux  ventousesv  II 
pense  que  les  ventouses  scarifiées  peuvent 
remplacer  les  sangsues,  et  même  leur  sont 
.  préférables ,  lorsqu'on  veut  obtenir  de  la  san 
gnée  locale  un  effet  révulsif  plutèt  que  débi« 
litant.  >        .  - 

.  Enfin  viennent  les  deux  questibns  par  les-^ 


quelles  M.  Chardon  termine  son  travail.  ^^^ 


V 


«  1^  Pourquoi  la  saignée  locale  est-elle  ^ 
autant  en  vogue  de  nos  jours?  Pourquoi  est- 
elle  plus  souvent  employée  que  la  générale? 
Ces  questions^  dit  Fauteur,  trouvent  leur 
solution  dans  la  découverte  de  la  doctrine 
physiologique,  qui  a  appris  à  comparer  Té- 
tât malade  des  tissus  à  leur  état  sain  ;  sur  la 
nature  des  maladies  presque  toutes  locales 
et  inflammatoires  ;  sur  la  nature  excitante 
de  presque  toutes  les  causes  morbifîques. 

«  5L*.  Doit-on  craindre  que  la  saignée  lo* 
cale  ait  le  sort  des  purgatifs,  des  émétiqueSj 
des  sudorifiques ,   et   autres  remèdes  qui  ,        >, 
après  avoir  été  en  vogue  et  vivement  prô- 
nés, ont  été  rejetés?  Non,  parce  que  ces  dif- 
férentes  méthodes   de   traitement  n'étaient 
fondées  que  sur  des  hypothèses,  des  systè- 
mes plus  ou  moins  spécieux,  et  quelques  ob- . 
servalions  mal  appréciées  ;  tandis  que  Tusage 
des  sangsues  est  appuyé  sur  la  connaissance 
intime  de  la  vie  étudiée  dans  chaque  tissu, 
et  sur  r^bservation  attentive    et  raîsonnée 
des  causes  morbifiques  et  des  moyens  théra* 
peu  tiques.  »  , 

L'auteur  est  tellement  pénétré  de  la  vérité 
de  la  nouvelle  doctrine,  qu'il  n'hésite  point 
à  ajouter  :  «  Si  la  science  médicale  continu t 
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—  à  êf  re  guidée  par  l'esprit  d'ordre  èf  d'obser* 

^^'^'    vation  qui  Fa  fait  arriver ,  en  sî  peu  de  temps , 
an  rang  des  sciences  positives ,  on  ne  pourra  , 

*      ■  • 

sans  rétrograder,  substituer  à  la  méthode  dé- 
bSitante  par  les  sangsues,  qu'une  métho,de 
iréytilsive  par  les  excitans  joints  à  la  saignée 
gèlÉ^RlIe.  Les  succès  qu'on  obtiendra  dç  cette 
inamèrê  ne  seront  jamais  aussi  sûrs  que  ceux 
queprocurent  de  nos  jours  les  saignées }à^ 
càTés. » 

Ainsi  les  doctrines  médicales  passées  et 
fnfui^es  sont  condamnées ,  et  la  médecine.est 
au  rang  des  sciences  positives,  CsCite  préten- 
/tiôn  n'est  pas  nouvelle;  mais,  puisque  l'oc- 
casion s'en  présente ,  nous  allons  dire  quel- 
ques mots  de  notre  opinion  sur  ce  point. 

Ce  qu'il  y  a  de  positif  en  médecine,  ce 
sont  les  faits,  c'est  ce  qui  tombe  sous  les  sens. 
Quant  à  ce  qui  tient  à  la  plupart  des  causes, 
à  letir  manière  d'agir,  aux  mouvemens  or- 
ganiques, à  l'action  intérieure  des  médica- 
méns,  c'est  autre  chose.  Nous  admettrons,  sî 
l'on  veut,  que  la  plupart  des  maladies  pro- 
venant de  causes  internes ,  sont ,  en  dernière 
analyse,  une  exaltation  d'action  vitale ,  un 
excès  d'irritabilité  dans  la  partie  où  elles  ont 
leur  siège;  sous  ce  rapport  elles  sont  presque 
totttes  inflammatoires.  Mais  les  mots  irrita'^ 
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fionf  fixeitaiion,  inflammation^  tant  des 
termes,  abstraite;  ils  ne  repr^seiileiit  i  IVsprit  *^*"*^ 
aucune  manière  d*êfre  en  général  :  ilsn*onf 
donc  rien  de  positif,. puisque  chaque  jrritat  > 
tion,  chaque  phlegniasie,  a  se^  caractéref 
propres,  résallant  de  ses  causes  et  ç(e']^NM| 
f  iége.  Or  les  causes  nombreuses  qui  peuvent 
produire  l'exaltation  de  Faction  vitale  agisr 
f^entf  chacune Â  sa  manière,  sur  un  organ^ 
ou  un  tissu  donné;  pour  sVn  convaincre,  il 
suffit  de  considérer  de  combien  de  maladies 
diverses  la  peau  et  les  membranes  muqueiises 
peuvent  être  affectées  :  et  pourtant  toutes^cef  ^ 

nialadiesyqnetsquVn  soient  raspecijlfsrauseji^ 
le  sirge,  la  durée ,  les  terminaisons,  Jes  difV 
férences  évidentes  enfin,  peuvent  être  siguar 
lées  par  le  mol  gépérique .  irritation  on 
phlegmasie  i  sous  ce  rapport  qu'elles  pres- 
sentent une  augmentaliou  d'irritabilité  ou 
d^action  vitale.  Si,  d'un  aulrecôlé,  nous  ol>- 
servons  lesefTels  des  moyens  thérapeutique^, 
nous  ne  trouvons  pas  uiorus  de  difTiTetices 
entre  eux,  par  quelque  qualiBcaliou  qu'on 
les  désigne,  qu'où  les  appelle  toniques,  excî« 
tans  ou  émoliieus.  Ainsi  rien  n'est  plus.  va« 
riable  que  les  maladies  et  même  que  les  ef- 
fets des  médicamens.  Ce  n'est  donc  pas  %qf 
de  pareilles  bases  que  l'on  pourrait  asseoir 

T^g^éUiaCoL^  d^ia^^Sér.    Mars.        20 
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tiiie  seieuee  ponlivè.  Je  conçois  pourtant  qné 
^^"^  rôn  jp^isse  le  tenter  en  spéculation,  en  éta- 
blissant des  principes  généraux  très-siteples^ 
tels  que  ceux-ci,  par  exemple  :  Toute  îrri- 
iàfion  est  le  produit  immédiat  d'un'  excès 
H^actiou  vitale.  L'irritation  devient  phlegma- 
He  par  le  développement,  plus  ou  moinâ 
«complet,  des  phénomènes  de  chaleur,  de 
^ugeur,de  douleur,  detuméfaction,  et  con^ 
séquemment  j^ar  un  appel  plus  considérable 
du  ^ang  dans  la  partie  malade. 
'  Tons  les  organes  ont  entre  eux  des  rap- 
ports d^action  ou  de  vitalité  tels  que  Paffec- 
tion  de  l'un  produit  nécessairement  des  mou- 
Tentent  sympathiques  plus  ou  moins  niar- 
qués  dans  un  ou  plusieurs  autres.  Or^  eh 
Idimintiant  d'un  côté  rirritafioii  par  les*  émoi- 
liens  et  par  une  sousfracfîon  de  sàrtg  stiflB- 
sanle,  en  établissant  dVn  autre  côté  un  poiirt 
'd'irritation  artificielle  assez  forte  pour  dé- 
'i>lacer  ou  éteindre  celle  que  Ton  veilt  dé- 
truire, n'agit-on  pas  rationnellement,  ne  rend- 
oti  pas  ^e  succès  le  plus  probable  possible? 
Oui,  sans  doute,  en  spéculation.  Maïs  oia 
aperçoit  bientôt  que  tou$  ces  raisonnémens 
sout  basés  sur  des  principes  trop  généraux  ; 
qu'ils^  sont  d'autant  moins  justes,  dans  leut 
application  particulière,  qu'ils  sont  plus  ri- 
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goureux»  parce  qu'Us  teudeot  à  soumettre  à  œsss 
des  règles  simples  et.  fixes  ce  qui  est  compo^é^  «o^-. 
yariable  et  mobile.  Çei  ^çnt  des  formules,  qui 
S^appliquent  à  tous  les  cas;  cesout  des  êtjres 
que  nous  créons.  G^est  une  source  d^erreurs, 
p^rce  que  des  mots  toujours  les  mêmes  of- 
frent toujours  à  l'esprit  la  même  image,  bien 
Xjue  les  faits  qu'ils  représentent  soient ,  très- 
divers.  Mais  5  dira-t-on^  ces  mots  rendent  cq 
que  nous  voyons.  Mais  que  voyons-nous  2. 
Aurions-nous  la  prétention  d'apercevoir  tUa 
actes  les  plus  cachés  de  notre  organisation? 
Connaissons-nous  touS'  les  mouvemens  sytn-^ 
palhiques  qui  s^exerqent  dans  Téconomie? 
Sommes-nous  sûrs  de  ne  les  voir  qu^e  lors- 
qu'ils  existent  et  là  où  ils  existent?  N'exagère^ 
t-on  jamais  leur  importance  .dans  la  produc? 
tion  des  phénomènes  morbides  ?  Avons-nona 
Vidée  exacte  du  mode  d'action  des  solides 
sur  les  fluides,  et  réciproquement? 

Lorsque  nous  portons  nos  recherches  trop^ 
loin ,  rimperfecfion  de  nos  sens  ne  nous  per- 
met pas  d'apercevoir  des  différences  trop  lé* 
gères,  nous  ne  voyons  rien  que  le  plus  ou  le 
moins.  N'y-a-t-il  que  cela? 

Nous  ne  nous  refusons  point  à  reconnaître 
les  progrès  que,  sous  certains  rapports,  la 
théorie  médicale  a  pu  faire;  mais  nous  pen- 


sif 
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flOûi  e}Qa  Ta  tnédecnia  est  encore  bien  loin 
d^être  parvenue  au  rang  des  scieiices  posi-" 
fives;  nous  serions  même  tout  près  de  crain- 
dre qu'en  cherchant  des  routes  nouvelles, 
en  mettant  trop  souvent  des  mots  à  la  place 
des  faits,  nous  nous  imaginions  connaifre  ce 
que  nous  ignorons;  et  qu*en  nous  appliquant 
à  l'observation  ou  à  Pélude  de  pht^uomènes 
obscurs  et  quelquefois  iuapercevabies ,  nous 
y  attachions  une  importance  qu'ils  ne  mërî- 
fent  pas.  In  prudentiâ  duo  vîtîa  vîianda 
sunty  unum,  ne  incognîta  pro  cognitîs 
habeamus ,  hisque  tetnerè  assentiamus* 
Alterum  est  çiiium,  qudd  quidam  nimis 
magnum  studium  y  multamque  operamin 
Tes  obscuras  dtque  difficillimas  conferunt, 
iasdemçue  non  necessarias. 


\ 
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DicthrniQire  de  médecine  ;  par  M.  Adk- 
LOBï,  B^OLAKD ,  etc.,  /om.  XI*.  HiMÊ- 
Htst.  (  A  Paris,  chez  Bécbet  jeune.  ) 

Bien  que  le  volume  que  je  vais  analyser  ait  paru 
depuis  Irois  mois  ,  il  n'en  pas  nioins  vrai  que  l'entre-  ^.  . 
prise  ne  s  avance  guère  qu  avec  lenteur.  Ha  près  la  naîredem^ 
certitude  que  l'ouvrage  sf^  composera  de  vingt  volu-  decine. 
mes,  d'où  il  résille  qu'il  n'est  encore  qu'à  la  moitié| 
on  peut  raisonnablement  supposer  qu'il  faudra  bieii 
sept  ans  pour  le  voir  achever.  En  effet,  le  tome  X** 
porte  la  date  de  janvier  1824,  le  u*.  n'a  paru  qae 
dans  les  derniers  jours  de  novembre  ménïe  année; 
on  peut  d'après  cela  penser  qu'en  i83o  ou  i82i  Qout 
aurons  le  20*.  Outre  Tennui  d'attendre  indéfiniment^  . 
outre  le  désagrément  de  ne  posséder  pendant  dix  ans 
qu'un  ouvrage  incomplet,  dont,  k  chaque  instant, 
un  ap'ticle  des  premiers  volumes  renvoie  le  lecteur , 
pour  avoir  le  complément  de  la  doctrine  qui  y  est 
émise  ,  à  un  volume  à  paraître  dans  cinq^  six,  buit 
ans,  il  existe  un  autre  inconvénient  plus  fâchoux  en« 
core,  et  que  voici.  La  science  marche  quoi  qu'en 
disent  ceux  qui ,  au  lieu  de  poser  des  jallons  sur  la 
route,  établissent  des  termes  près  desquels  ils  t'a r— 
rélent  invariablement;  la  succession  des  années  ame- 
né de  nouvelles  découvertes,  la  révision  non  inter- 
rompue  des  doctrines  apporte  à  ces  dernières  d'inévi- 
tables et  nécessaires  changemens.  Eh  bien  ,  quand 
une  entreprise, médico  littéraire  met  dix  ans  à  s'ac- 
ccmplir,  il  est  inévitable  que  les  premiers  volumes^ 
déjà  si  anciens  de  publication  quand  les  dernier» 
paraissent,  se  trouvent  depuis  long-temps  atteints 
dt  rétust»  ^  que ,  pour  amployer  rexjpressîoa  usitée , 
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U  âoctrîiie  qui  y  est  exposée  ait  rieillie ,  et  Toilà  èi 
Diction-  fuite  nn  disparate  frappant  entre  les  deox  exirémiléi 
^^âiÈ€,  ^^  rédifice.  Le  lecteur  qu'an  renToi  du  i"*',  du  !i*  yo» 
Inxne  conduit  à  chercher  dans  le  i8*,  le  20* ,  trouye 
dans  cette  nonyelle  source  une  doctrine,  des  opi- 
nions médicales,  des  yues  pratiques,  en  opposition 
ayec  la  doctrine,  les  opinions,  les  yues  exposées  yingt 
yolumes  en  deçà.  Ou  bien ,  si  les  auteurs  de  rentrer- 
prise  ne  marchent  pas ,  si ,  yéritables  invalides  de  la 
science,  ils  ont  cessé  de  faire  un  service  actif,  leurs 
articles  publiés  aujourd'hui  tels  qu'ils  les  eussent  don- 
nés il  y  a  dix  ans;  ont  un  air  suranné ,  exhalent  une 
odeur  de  vétusté,  qui  eni  rend  la  lecture  insoutenable, 
en  ménie  temps  que  le  mérite  positif  de  l'ouvrage  j* 
et  partant  le  succès  mercantile  de  l'entreprise ,' se 
trouvent  compromis.  Le  dictionnaire  de  médecine 
ne  date  que  de  moins  de  quatre  ans,  et,  certes,  il  ne 
me  serait  pas  difficile  de  démontrer  toutes  les  asseï;- 
lions  que  je  viens  d'émettre. 

M.'CBoHEt  a  été  chargé  de*  l'article  hémorragie  f 
et  il  a^  comme  c^était  inévitable,  reproduit  la  doc*^ 
trine  à  laquelle  il  reste  fidèle ,  celle  des  Jiémorragies 
fictives  et  des  hémorragies  passives ,  auxquelles  il  à 
joint  les  hémorragies,  auxquelles,  dit-il^  on  peut  don* 
her  le  nom  de  constitutionnelles  ^  et  qui  ont  plusieurs 
traits  de  ressemblance  avec  les  hémorragies  actives, 
dont  elles  difiërent  cependant  en  ce  qu'elles  ont  liett 
indistinctement  chez  des  sujets  de  constitution  diffé- 
rente ,  et  que  les  plus  faibles  n'en  sont  point  à  l'àbrî. 
Je  pensé  que  cette  distinction  si\btile ,  admise  pair 
M.  Chômel  ,  est  néanmoins  superflue  ;  et  qu'il  eût 
mieux  fait  de  se  borner  à  admettre  les  deux  grande^ 
eusses  d'hémorragies  actives  et  paî^ssivés ,  en  observant 


toutefoia  :qjarf  iéM  quelque»  cêêi  ch  hdmom§k^ 
paraiiseat  le  résnltat  d'une  disposition  parttculiëtt  t  .."'S^R' 
d'^n  besoin  de  réconomie ,  et  qu'elles  semblent ,  en  dedb^  '  .  T 
outre,  être  indépendantes  dans  leurs* productions* dO: 
toute  influence  morbifiquei  Du  reste  ^  il  eAtencontt 
falliKque  notre  auteur  eût  ]^ris  la  petoe.de  nouiif 
j^ouyer  qu'il  existe  des  btfmorragies  actires  et.  dfi) 
bémorragies  passives.  STiXH  ne  regardait  arec  railott« 
comme  passives  que  les  bémorragies  traumaliquea^yi 
ou  celles  qui  r^iiltaienrt  de.  quelque  lésion  pbjsiqnci 
des  canaux  dans  .lesquels  circule  le  sang  t  comme  df^t 
chirore,« rupture,  ulcérations i  pour  lui  toutes  luft) 
bémorragies  exhala  toires  étaient  des  hémorrujgîes  M9f» 
lives.  C'est  en  vain  qu'on  •  prétendu  qu'on  ne  deitajfc 
considérer  comme  telles  que  les  exbalations  sanguin 
nés  qui  surviennent  chez  les  jeunes  gens ,  les.  adultes,, 
les  individus  d'un  tempérament  sanguin ,  d*une  cona-i^ 
titution  pléthorique  j  et  qui  lî'acçompagne  d'un  .cer«>, 
tain  nombre  de  phéuQinënçS'ii&orbidef,  comme,  re-^ 
Iroidissement  des  exti^émités,  sensation  de. congés-^, 
tion  vers  la  partie, qui  doit  être  le  siège  de  TexhaU-^ 
tion,  pesanteur  I  chaleur  I  sensibilité  accrue  9  ponlis^ 
plein,  dur,  fréquent,  etc. ^ tandis  que  les  héiaorragiei^ 
qui  ne  s'accompagneraient  d'aucun  de  ces  phéno^ 
mènes,  dans  lesquelles  lo pouls  serait  peti^,  facile  à 
déprimer,  qui  auraient  lieu  chee  des  sujets  faibles  df| 
constitution ,  ou  affaiblis  par  quelque  maladie  anté^, 
lîeure,  la  ûiisère,  les  privatious,  seraient  des.  liépiofY 
fagies  passives.  Toute  la  différence  qui  existe  en^rf 
les  ^eux  cas,  consiste  en  ce  qi;ie,'dans  le  premier.| 
l'irritation  hémorragique,  qui  s'opère  sur  un, point 
.  de.  l'économie,  donne  lieu  à.  des  influences  sjmpar 
Ihiquesqui  s'exercent  sur  les  difierea#  appareils  ^  sur 


«J^fM'v-, 


^tîon-  VéHi  caractérlsquedo  poak;  taiidis^qiie,.daBfl  le  m-; 
S??!f7,coad,- la  faibleifè  de  TecoDomie  empêche  l'irrîtaitMi 


locale  de,  mettre  en  jen  les  sjropalhiea,'  et  eti  parti* 
cvlîer  d'influèiicer  le  ccpur,  ce  qui  donne  lieu  à  J'ëlat 
particulier  du  pouls«  Mais  rim  de  tout  cela  ne  \nê^ 
tMè  lès  caractërri  do  |iaasîvilé<H  d'activiië  qu'on  m 
noulu  assigner  à  rhémorragie  qui  .survient  dans  ces 
deux" cèpfidi Irons  opposées.  Qa*ii  mf  soit  pernm  de 
/flliUjeli  cet  égard  une  obsenration.  Unlioniine  d*«u 
fbrtc  constitution,  sanguin,  replet,  à  poitrine  large^ 
j^èipose  à  Taction  du  froid  ,  pendant  qu^il  est.èii^ 
itteur  ;  il  conctracte  «ne  J>roncbite ,  une  hajvgiim 
rfjlfriët  outre  les  phénomènes  locaux,  le  cœur  est  in^ 
ftiiencéfjmpathiquèment,  la  fièvre  a  Hrn:  nul  doute 
qne,  ches  cet  homme,  il  existe  une  phl^masie  «i« 
gn€  des  conduits  de  la  respiration.  Mais  voiU  t|u'nii 
tfutre  individu, >d*une  complexien  délicate,  à  poi«» 
trine  éfrofte ,  il  col  long  ,  à  chairs  molles  t  fatigo# 
tes  organes  yocaux  par  le  chant  ,  la  déclamation , 
*  par  l'impression  de  quelques  vapeurs  irritantes,,  pal-i» 
vérulentes;  il  contracte  uneiaryngi  te,  une  bronchite 
dont-les  phénomènes  locantsont  peu  intenses,  etcyaî 
n'auront  aucune  influence  sympathique  sur  Jetncur; 
ê8t*ce  que  cette  absence  êes  phénomènes  sjmpatbi-» 
^ues  fera  que  la  maladie  du  larynx  ,  des  branches 
léra  moins  une  pMegmasie?  Non ,  sans,  doute  ;  per*  ' 
)  iômie ,' du  moins  )e- le  pense,  n'oserait  le  so^ilenin 

Eb  bien ,  si  chea  lepremier  de  ces  sujets  une  hémpr» 
ragîe  s'établit,  s'il  en  arrive  une  chez  le  srcond ,.  qui 
p^nrra  raisonnablement  établir  que  rhémorragie 
danr  le  premier  caa  est  active ,  qu'elle  est  passivedana 
liraecoiié  i  qi<e» nn-moft^  u&  autm  niodo  àfmkàJ^im 


.■À 


«xlitflâtoirra  Keu  Jans  Fun  plniâtqne  jànftr-aqlr^  t«i; 
que,  '<i»ns  le  premier,  rexUalalion-  tangaiiit  s'e^toe      ^pidioii* 
sous  ^influence  de  la  jBurencîlatrion^  vilale  àusysien^e  ^iSna? 
capillaire ,  tandis  qaeV  da.iis  -le  secoiid*  réçoulemctnl 
saiigiii^i  8'efleclue  par  Teflet  du<  bâUIement  aathA». 
nique  des  orifices  enbalans?  Et  d'abord  qui  à,]^a; 
cofistaler  ce  bâillement,  ce  facile  élargissemenjt ,.des 
bouches  e«halante&7f9'est- il  pas  i'nconleslable.  qnç  «i 
les  capillaires  étaient  frappés  de  débilité,  loin  de  s'o.ii* 
vrir  pour  doi^ner  plissage  au  sang ,  iU  se  laisseraient 
distendre  outre  mesure,  par  défaut  de  tonicité- dani 
Ieor«parpis;  qu'il  s'opérerait ^  en  un  mot,  nofi  une 
exhalation  du  sang,  mais  .une  stase  de  ce  liqujde? 
D'ailleurs,  pour  que  je  sang  versé  dans  lè.syntëpae  4^ 
vaisseaux  capillaires,  asibieui>és  traverse  ajnsj  çç'd^r*, 
nier,  il  faudrait  donc  admettre  qu*il  est  poussé,  ayec 
énergie  par  un  cœur  vigoureqx:  mais  voilÀ  qu'op  fi« 
gnale  «lans  les  hémorragies  des  sujets  faibles,  (a  fai- 
blesse même-,  la  lenteur  dos  cou  tract  ions, du  c(Bur, 
la  faiblesse  extrême  de  la  grandi?  circulation»  Fprce 
sera  doue  d'admettre  que.l'exlialatipn.sa/iguiqe  est 
toujours  sous  la  dépendance  de  la  vitiilitédespiirtief 
cil  elle  s'effectue;  qu'en  un  .mot,  il  n'y  a  pas  d'-hé« 
morragie  passive.  Le  traitement  même  q ne  l'on  e^i* 
ploie  dans  les  deux  cas  opposés  d'çxhalation  sanguine 
trient  à  l'appui  des  considérations. qu^.  je. viens  dlé^ 
mettre*  En  eftet ,  s'il  est  vrai  que ,  daiis  le  premi^ 
cas,  le  traitetfient  antiphlogistique,  et  ,surtoi»t;  ^9 
émis>if)ns  sanguines  génétf'ales,  soient  «efficaces  et  ip* 
di}ipensables  pour  faire  tomber  l'érétliisme.g^éral  ^ 
'.combattre  Tétat  de  pléthore,,  dîm^uei^J»  force d'ni^  ^ 

^Ision  d  IV  sang  fers  l#  système  capiUaiva  ,  it  m'«a 
aooM  TMilfef ,  iUii#.Iia  «i^iet  f  lut  gprai^  d'hi*^ 


< 
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morragie  dite  passive ,  on  emploie  en  vain  le§  astrin^- 
Diction-  gens ,  les  répercussîfs  topiques  sur  le  lieu  même  oîi  se . 
deçine*  '        fait  l'exhalation  sanguine  ;  on  ne  parvient  à  combat^ 
tre  avec  e£Scacitéractivitë  du  mouvement  exhalatoire, 
qii^en  lui  opposant  d'autres  mouvemens  fluxionnaires^ 
qki  agissent  en  opérant  contrai  renient  une  révulsion*  ' 
En  un  mot ,  le  mouvement  congesttf  qui  pousse  Ip  ' 
s^ng  vers  une  partie  est  pleinement  sous  l'empire  de  ' 
l'irritation  ^  il  n'y  a  donc  point  d'exhalation  sangukte  ^ 
passive  dans  le  sens  que  les  auteurs  et  M.  Ghomel  don*  ' 
1     rient  à  ce  niai.     '  ' 

En  même  teinps  qu'il  a  traité  de  V hémorragie ^^ le- 
médecin  que  je  viens  de  nommer ,  à  fait  également 
l'article  hémoptyêie  ou  la  même  doctrine  est  pro->  ' 
fesflfêé;  ce  qui  me  dispense  de' m^étendre  davantage^ 
sur  ce  sujet.  '  '       •    "*  '       -    • 

Le  mot  hémorragie  sous  le  point  de  rue  chirurgical 
i  été  oublié. 

'  UaLTlicle  hèpatiâe  j  par  M.  Ferrus  ,  n'exprimé  pas 

aïsèi^clâîrcIltiê'tiEt-  qu'à  l'exceptiori  des  cas  de  catrsea^ 

en  quelque  sorte  mécaniques  ,  comme  un  coup,  une 

chute  sur  la   région   hypochondriaque  droite,   utae 

plaie  pénétrahte ,  une  secousse,  une  commotion  trans** 

iriise  au  foie ,  Ce  viscère  ne  s'irrite  jamais  que  par  l*î*n«* 

V         ïermédîaire,   et  à   la  suite  de  Tirritation  des  voies 

dîgéstivesV  en  un  mot,  qife,   comme  j'a  exprimé 

M.  BrouSSAïs  dans  sa  cent  qnârante-néuviëme  pro^ 

iî>ôsitidn  de  înédedne ,    rhépàtitè  est  constamment 

tbnsécutive  à  la  gastro-entérîté  ^  quand  elle  ne  dé-^ 

f ^tîd  pas  d'une  violence  extérietire.  En  effet  j  il  ne 

%afSt  pas  de  rappeler  la  fréquence  de  l'hépatite  et  -dés 

x&nladies  du  foie  dans  les  clihiats  brûlans  des  tropi^ 

^ei^  ou  êhes  ki  individus  qui' Abusent  babitaelle» 


metit  des  liqueurs  alcoholîqaes,  ou  qui  se  nourrimiit  esssssB 
trop  exclusivement  de  substances  animales;  il  faut  -^^^^ 
faire  observer  au  lecteur  que  l'irritation  des  organes  decina. 
Sigestifs  résulte,  avant  tout ,  de  l'influence  d'une  cfia« 
leur  excessive;  que  les  excès  de  liqueurs  alcoholtquéif 
et  d'allimens  composés  de  substances  animales  comh 
fiîenbeht  par  produire  une  gastrite,  une  gastrô»dào^ 
détiitl? ,  avant  que  le  foie  soit  affecté  secbndairemetiti 
'  On  doit  à  M.  Mubat  na  bel  article  de  chirdrgfesiU^ 
le  mot  hernie  ;  il  était  difficile -d'exposer  plus  coni^ 
plëtement 'l'état  des  connaissances  a^cquisès  sur  Ce 
génred'affection,  et  d'en  renfermer.rhistoire  dans  ait 
moindre  notnbre  de  pages.  En  effet  ,  quatre-Vrogl 
quatre  pages  ne  sont  pas  de  trop  pour  exposer  toutet 
les^éhé^alttés  tdes  hernies/ et  l'histoire  complète  di 
chàqtfé  hertiîe  en  particulier.  **' 

Le  tableau  piquant  que  M.  Coutanceau  a  tracé  de 
là  i^éâéciile  kippoera tique  est  peu  propre ,  contre  Piii4 
•têntionsadis  doute  de  l'auteur,  à- nous  donner  une 
idée  fbViavsrntageuse  de  la  science  tant  vantée  da'di« 
vin  viéiffârd.  *i  '*"• 

Où  lira^avec  intérêt  l'excellent  article  de  physSio^ 
logîe  que  M.  Rullier  a  consacré  à  V homme.  Le  prcf^ 
micr  eti'é'dé  la  création,  sur  notre  planète,  est  étudie 
en  partîéulter ,  dans  ses  organes  même,  sa  Vie  dé  rert 
latfbn ,  ses  Sens  externes  et  internes,  ses  actes  moraihc 
et  intellectuels ,  etc.,  etc.;  dans  son  coernopolièniè'^ 
sous  le  point  de  vde  de  la  soctabilité^  de  la  perfetà^ 
hiltté  humaine^  deWsupérîdriéi  de  Phomme.  QiielW 
différence  entre  ce  bel  article,  dé  moins  de  vingt  pag^ 
9'étèndue,  etce  fatras  incohérent ,  dont  le  plus  fécond 
et  le  plus  diffus  des  auteurs'  dû  grand  dictionnaire  à  ^ 
Ic^urdemientgi'atifié  les  sousèkjAeiirs,  et  oii  l'dn  tnmtt 


de  tonty  excepté  un  article  de  physiologie  sur  rhommet 

Diction-      1^^  Raige-Delobme  a  fait  un  fort  bon  article  fur  le 
nairpile  mé- 
decine*        li^ot  hôpital  :  ies  questions  d'une  haute  importance 

y  soot  discutées  avec  sagesse;  Fauteur  y  fait  preuve 
de  vues  excellentes  et  d'une  indépendance  d'opinion 
si  rare  aujourd'hui ,  que  les  consciences  sont  à  l'encan^ 
et  que  l'administralion  publique  en  tient  marche  ou* 
vert.  Voici  le  résumé  des  idées  de  M.  Raice  sur  une 
question  jugée  dans  le  même  sens  par  l'opinion  pu- 
blique. H  Les  hôpitaux  sont  des  sources  intarissables 
d'instruction  ,  on  ne  saurait  trop  multiplier  l'instruc* 
tion  :  eh  bien  !  que  les  places  de  médecins,  de  chirur- 
gic(DS  des  hôpitaux,  données  aux  concours  à  uneépo* 
qne  de  la  vie  qui  permet  des  travaux  assidus,  ne  soient 
pas  une  possession  à  perpétuité ,  pour  ainsi  dire ,  c'est- 
à^îre  qui  n'ait  pour  limite  que  le  terme  même  de  la 
vie  des  occupans;  qu'en  un  mol,  le  temps  d'exercice 
foit  limité.  -^  Apres  dix  ou  douze  ans  de  pratique 
dans  les  hôpitaux,  on  a  communément  acquis  tout 
ce  qu'il  est  donné  d'y  acquérir.  —  En  fournissant- à 
un  plus  grand  nombre  d'individus  l'occasion  de  pra* 
tiquer  sur  un  vaste  théâtre ,  on  augmenterait  le  nom- 
]l>re  dfs  hommes  habiles  dans  l'art  de  guérir...»  £h  ; 
M  tlAiGE',  voiU  assurément  un  vœu  bien  philantro-  ^ 
pique;  la  science  et  l'humanité  gagneraient  infini- 
ment à  le  voir  réaliser;  mais  songez  donc  que  les  nié«* 
decins  des  hôpitaux  trouvent  un  immense  profit  k^ 
être  constamment  chargés  du  soin  de  ces  établisse— 
mens ,  en  raison  de  la  considération  que  ce  titre  leur 
Utitire ,  de  la  confiance  qu'il  leur  procure ,  de  l'ac* 
eroissement  de  clientelle ,  et  partant  de  fortuûe  qui 
garésullej  et  tous  voules  qu'ils  consentent  volontiers 
k  partager  d'aussi  grairis  aTantafei  avec  en  îprand' 
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«ioniT>re  clé  lenri  confrères!  D'aillenrs,  ce  que  les 

Craptal,  les  La  Bochefocjcault-Liancourt  n'ont  ja*       Diction- 

maïs  pQ  opérer  d'améliorations  pendant  les  longues  nairedemé' 

années  de  leur   glorieuse  administration ,  espères- 

vous  donc  le  faire  exécuter  par  la  force  des  bonnet 

raisons  dont  vous  avez  enrichi  votre  iirticle!  Au  snr-  r 

plus,  vous  avez  payé  votre  dette  à  la  philaolropie  et 

à  la  vérité;  recevez*en  mes  félicitations. 

M.  CouTANCEAU  a  su ,  dans  un  cadre  relativement 
étroit ,  renfermer  un  article  piquant  sur  Vhumoritme, 
En  voici  la  conclusion  s  •«  ....  Malgré  lès  efforts  de 
CvLLFR  et  de  Baown,  malgré  ceux  de  M.  Pinel  poof 
détruire  jusqu'aux  débris  de  l'antique  bumorisme^ 
quelques  ouvrages ,  même  des  plus  modernes ,  en  o£* 
frent  eilcore  de  nombreuses'  traces  :  tant  ce  systëma 
offre  de  séductions  aux  médecins  d'un  esprit  borné  » 
qui  trouvent  en  lui  un  facile  moyen  de  w  rendre 
compte  des  phénomènes  les  plus  grossiers  des  maler» 
diesy  et  de  capter  la  (snreur  du  public  en  caressent  aea 
préjugés.  » 

M.  Hippolyte  Cloqitet  était  en  fonds  pour  notus 
donner  un  article  plut  complet  que  celui  qu'il  a  con^ 
sacré  aux  hydatideê.  Une  demi-page  lui  suffit.  Il  edt 
été  plus  méthodique  de  traiter  d'une  manière  ginim 
raie ,  et  ensuite  en  détail ,  de  l'histoire  des  vers  W* 
sicntaires ,  que  d'en  disperser  les  notions  dans  toute 
l'étendue  du  dictionnaire ,  oii  même  on  ne  la  trente 
pas  toujours  i  la  place  qu'elle  doit  occuper  dans  Vét^ 
dre  alphabétique ,  témoin  le  dUraehycéros ,  que ,  'méW 
^ré  l'assertion  de  M.  Hippoljte  CtoQmt,  |e  nW  pas 
trouvé,  non  plus  que  Véchinocoeuê  lui-fuême,  ^tt*!! 
faut  lire  au  mot  hydatide, 

A  quoi  sert*il  d'alon^er<^  comme  vient  de  le  faire 
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M.  I^tAAT,  pour  rarllclé  hydrocèU  ^  l'histoire  d'ancf 
Uiction-  Q]||i|^(]îe  de  l'exposé  d'un  certain,  nombre  de  procédés 
débiner   }    opératoires  dont  on  dit  :  «  Tel  moyen  est  aujourr 
'    d'hui  peu  usitée  lel  est  tombé  en  désuétude!  »  Peut- 
être  ,  dans  un  traité  dogmatique  de  la  science  chi-r 
rurgicale  «  peut-il  être  avantageux  d'exposer  en  dé- 
tail la  série  des  tentatives  plus  ou  moins  infructueuses 
qui  ont  été  faites  successivement  avant  d*arriver  à 
rÎQvention  d'un  procédé  plus  méthodique,  pljus  par^ 
fait  9  et  le  seul  approprié  à  la  nature  de  la  maladie  ; 
mais,  dans  un  dictionnaire  de  médecine,  il  ne  de- 
vrait se  trouver  que  l'exposé  clair  et  précis  de  la  doc-* 
trfne  ou  des  procédés  géuéralenient  admise  Pour  me 
^re  connaître  la  meilleure  construction  à  élever  sujr 
llll^terrain  donné,  qu'çst-il  besoin  de  me  promener 
il^définiment  au  milieu  des  décombres  résultant  d'an-* 
Cf^nnes  constructions  détruites  pour  cause  d'inutilité  , 
xm  jnéme  parce  qu'elles  étaient  nuisibles  ? 

Je  ne  saurais  asses  dire  avec  quel  intérêt  soutenu 

)'aî  lu  le  bel  article  de  M.  Guersent  sur  Vhydrocérr 

phale.  L'auteur,  en  traitaiit  spécialement  de  l'hy— 

jdrocéphale  aiguë,  i^  dû  rechercher  la  nature  vérila- 

bje  de  cette  grave  affection.  Il  résulte  deis  recherches 

1^  plus  positives  d'anatomie  pathologique ,  que  pre^ 

,qiie  tous  les  cas  observés  ont  offert  plus  ou  moins  de 

traces  d'inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau  , 

j^X  que  plusieurs  n'ont  pas  présenté  d'épahchemei^t 

liydrocéphalique  :  d'oii  il  faudrait  conclure  que  la 

maladie  appelée  hydrocéphale  aiguë  consiste  dans 

~    une  inflammation  de  l'encéphale  ou  de  ses  méninges* 

M  ILestyrai,  dit  ensuite  M.  Guersent,  qu'on  citf 

quelques  observations  d'épanchemens  séreux  des  ven^^ 

tricules ,  sans  aucun  vestig;;  de  phlegn^asies  récentes 


^ 
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oii'iiiieieiifiel.  J*eii  possède  mbÀ  pluiienn  obéètYa-  — TTiT"-^. 

.    .,  '  M.         M.  •  A^       Dicuon* 

ttoDS;  mais  j  avoue  que,  maintenant  que  je  po"^w  naîredemé- 

une  attention  plus  scrupuleuse  dans  les  recherches  deciae. 
tl'anatomîe  pathologique  que  pendant  les  premières 
années  de  ma  pratique^  je  ne  retrouve  presque  ja^ 
ïnais  d'hydrocéphale  aiguë  sans  des  lésions  organi- 
ques des  méninges  ou  du  cerveau  ,  et  je  suis  très«^ 
•porté  à  croire  ^ue  la  plupart  de  mes  premières  ob— 
âervattons  sur  cette  maladie  sont  imparfaites  et  in* 
-complètes,  parce  que  l'examen  des  méninges,  dans 
toutes  leurs  anfractciosités ,  n'avait  pas  toujours  alorl 
<ëté  fait  avec  soin.  U  suffit  cependant  que,  dans  qnel« 
-ques  cas  seulement ,  L'épanchement  de  sérosité  ait  ea 
lieu,  sans  aucune  trace  de  lésion  organique  bien  consr 
tatée  ,  pour  qu'il  doive  être  admis  ^  et  je  ne  doute 
"pas  qu'il  n'y  ait,  en  effet,  des  hydrocéphales  aiguëS| 
sans  aucune  espèce  de  lésion  organique  de  l'enèér 
phale ,  au  moins  appréciable  à  nos  sens;  mais  ces  cas 
isont  fort  rares.  »  Ne  pourrait-on  pas ,  méine  par  voie 
d'analogie ,  admettre  qu'ils  n'existent  pas  ?.. 
*  L'épanchement  n'étant  qu'une  conséquence  j  qu'on 
effet  secondaire  et  tout-à-fait  éventuel  d'une  maladvs 
'aiguë  ou  chronique  dés  organes  encéphab'qnes ,  le 
diagnostic  de  l'hydrocéphale  doit  ^tre  nécessairement 
en vel(j))pé  d'une  grande  obscurité.  «  A ussi  les  hommc^ 
les'f^lns  expérimentés  s'y  trompent-ils  quelquefois,  et 
'ont-ils  annoncé  un  épanchement  dans  certains  cas  oh 
l'autopsie  n'a  pas  confirmé  leur  diagnostic,  tandis 
que  ,-dam  d'autres,  au  contraire ,  on  a  reconnir,  à 
l'ouverture  du  corps ,  des  épanchemens  qui  ^'avaient 
pas  été  soupçonnés  pentdatit  la  vie;  »  Tout  cet  article 
dn  diagnostic  de  l'épanchônent  séreux  dans  le  crâne 
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est  d*an  grtnd  intërét  et  décèle  ua  obsenriietir  proft 
*   Diction*?  fond.         ' 

SêcSeT  *^'  ^»MCHET  e  ea  à  traiter  de  VhydrociphaU  chror 

niçne^  soit  que  cette  maladie  survienne  accidenteUer 
ment,  et  ne  soit  que  la  suite  d'une  maladie  de  Ven^ 
céphale  ou  de  8es'ménmgf>s ,  soit  qu'elle  appartieouo 
ft  uà  défaut  dé  développement  des  organes.  Une  vaste 
ërudition ,  la  comparaisoo^dés  cas  nombreux  recaeîl** 
lis  par  uti  grand  nombre  d'observateurs^  et  surtout 
les  facilités  extrêmes  que  lui  fournit  sa  place  de  chi» 
\  rurgien  en  ctiéf  de  Thospice  dès  En  fans-Trouvés,  ont 

tdonné  à  M*  Brescret  les*  moyens  d'exécuter  le  hel 
^article  qa*il   a  consacré  à  VhydrocéphaU  chrçHi^ 

M.  DésoRitEAVX  côntiDuè  h  ehricbir  le  Dictio\aêmrt 
de  médecine  d'articles  dii  plujs  haut  intérêt.  Je  cite** 
Tsd,  dans  le  volume  que  j'analyse,  l'article  hfdrvr 
titèlre^  oii  l'hydropisie  de  l'utérus  est  distinguée  té 
^  mêtiti que  ei  en  hydromètre  des  femmes  enceintes.  &% 

la  plus  grande  obscurité  règne  encore  sur  l'étiologif 
de  Thydromètre  asciliqùe ,  il  ne  me  semble  pas  qu'il 
•n  soit  de  même  de  celle  des  femmes  enceintes.  J0 
crois  pouvoir  inférer  des  cas  même  rapport é$  par 
M.  Desormeaox  que  cette  maladie  e>t  le  résultat 
-  d'une  amnidite  terminée  par  épanchement.  En  effet  ^ 
/  rainnios  a  la  plus  grande  analogie  de  structure  et  df 
fonction  avec  les  membranes  séreuses;  elle  doit  ca 
•voir  également  pour  ce  qui  est  des  maladies.  Caf 
(|ue  trouvons*npus  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Di^ 
BOtMEAUX ,  d'après  M.  MercieA  ?  une  collection  aboo** 
danted'un  liquide  trouble  Aet  blanchâtre,  dans  le^ 
^piel  nageQt  des  flocons  albiimineux;  l'amoiof  opurr 
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i|ue  et  très-épaÎ8>  recouvert  sur  sa  surfACâ.foâtaltt 
d'uD€  fausse  membrane  concrète,  adhérente,  alba-      DiOion- 
ni ioBuse  j;  cette  iurf àce  qbttoyée,  par^j^.rpsée ,  et  Y^jrx  déétne* 
«ente  ça. et  Içi^  soit  des  traces  rougeri^e  diverses. fpi?** 
HMs^  soit  des  ?eîaes  sahgpinjçs  tte^iueu^eSf  eptoiftillëeii^ 
indices  ëvidens  d'une  inflammation,  comme  Tavoiii^ 
J)^>,  Désormeaux.  C'est  un  ëtat  semblable  qu'on  trouT^ 
i^aus  I9  c^yité  pleurëtique ,  dans  la  cavitté  përitonëale, 
à.la^uijt^-d'une.  phl^gmiiçîe  terminée  par  épanclu^ 
jl9^ilt^.Q][)oi  qu'il  ^n  soît>  yoi|Ci  ^w^  pbsqrVajlion  i^ 
plus  bail t,ii^|ei:éf,.  parce  que,  comme  le  dit  notn^ 
r^pleur ,  f lie  i|iopti:e  que  la  cpniijEiissançe  dje.l^ti^o^cigifi 
jijçst  j)a^,4e  pure  spéculajtioi^  ,^  ,çt  peut  UouTer  ^f . 
.application  ^.tilîB  dai^s  la^  pratique.  %  Ùi^^  ^^ine  »  ^-f 
Jeptiqu^  dës^  sa  naissance.,,  deyîn^  e^çei^^.,  lçi,.êf;Qèp 
'4'épîleppie. forint  presque  8a9pen4us,  ^(  l^^ipsf^fff 
i^'o^rit  ri^ijrdetrjsmarquabley  si  ce  a'çst  qi|efVaI]|jtf)f 
atefll,  jetait  plus  y.oliiixnineur  qu'il  ne  semU^t ,  ^vi}»  T 

Xk\^^ ,  A  quatre  mois  et  demi  qu  cinq  inoia,  deA^Qi^^ 
treçtîdus  utérines  se  manifestèrent ,  sap|  /cause .fippfL^ 
rente,  et  expulsèrent  ,  avec  une  gf^çde.qqa^^i^' 
4'eau,  uir  fœtus  mort  depuif  quelque. temps,  ^X;^^^^ 
lement  infiltré  d'une  sérosité  rougeâtre«  que  la  forns^ 
des  parties  était  absolument  mécounais^i^l^f  pl^e  s^-» 
conde  grossesse  suryint.  Des  signçs  ina|:ufestes  de  plé« 
tbore  sanguine  eiigërent  l'emploi  réitéré  de  la  sai^ 
gnée.  L'ayortëment  eut  encore  lieu  avec  les  vAra^. 
circonstances;  mais  $ei|lement  dju  sixième  au  septième- 
mois.  Je  pensai  que  la  saignée  avait  eu  une  infli^en/c^  ^ 

favorable  pour  prolonger  le  terme  de  la  grossesse* 
Dans;  une  troisième  grossesse  ,  je  la  io\%  en  usage  des 
que  le  plus  léger  indice  de  pléthore  se  fit  aperce- 
voir; la  grossesse  sie  prolonge^  jusqu'au  commence-^ 
T,^odêlaCoL7^*  delaz^Str.    Mars.    34 
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iaàèhi  du  nenviëme  mois;  il  n'j  eut  pas  d'hydropisîe 
Kjtîbn-  de  matrice ,  ^t  cellré  ëamè  donna  le  jour  k  un«  petite 
dccinè.^      '  fltte'Kien  portable  »  et  qui  «-«st  éhyée  jusqu'à  Vàge 
âè  t^vtsLÎte  ans.  ^Uitie  qaàtriëmé  grossesse ,  pénduiUla^ 
quelle  las'àîgnëe  ne  fut  pan  ménagée,  pérrvînt  à 'isoii 
ferme  nàtnrèl/  et  donna  naîssaiice  à  un  enfatlrt  fort 
(flAéit  encore  vivant.  Lofs  d'aune  cinqùiëme  grd^ 
tèise  /ravîSid'un  médedh  ^  qui  n'avait  pas  ëlé  tëmom 
STèl  ces  aiitécedens,  et  qui*  redoutait  l'usage Yep^t^  dis 
fk'sàigniëe' cites  nm  épiléptîqne ,  jeta  de-riiidéëiàldll 
ïàVi's  r^s^rii  dé  la- famille;  il  faJlnt  attendre  de«'  ài^ 
j^^'^deti^  d«  pléthore  p6ur  ti^er  dif-slEiDg;  Viîé 
W^n^k  t/éiifemëiit:  JFàt  pratiquée.  Là  grosséne  se  â'éi- 
^^%pi^ait^ailUetïâèlÀt*niàls^,  vers  le  ^ixîëmè^oilEr  > 
lÉ'Maii^ice^^K'f  iib  aèci'disnemént  i^pîde ,  les  Êètithiic^ 
^êîlÎÉ'iifëf^efé  se  mànife9tëk*ehC ,  et  l'avorteihétit  eWt 
fiètf /eb'inême  temjps  que  l'expulsion  d'une  grliîhd^ 
^&iitîl!é'idè  liquide  que  je  puià  bien  éyaJùer â'qdâff^ 
'MPtiii^  pinté^.  Enfin  une  sixième  grossesse ,'  dafn^'  )af- 
^"^(Uëlle  ^é  pài^  dite'  iiàe  là  kaignéé  fut  prodigtiéê',  eut 
'«Â^^iUltai  i^binpTëtebièM  lieureuk.  » 
s  ''*^li[i''passe  fai^îd^ibënt' à   ï'aftitle  hydrôpisiè  -pat 
Mî^'A*Èit.'*Ce'mëdecin,  mettant  ^  profit  les  ob^r-i- 
liklîAm  Iéfà'î[itus  positivés 'et  recueillies  avec  lé  plus  i^ 
lÀïîi'par  iésahtéûfi^  les  plus  estimables,  et'profités^ 
ib^bnt  des  recherches  les  ^1  us  récentes  d'anatoini^ 
^j^Ikologiqtlë ,  a  su  attacher  un  grand  intérêt  -i'  son 
article  :  il  s'esta  pour  ainsi  dire,  créé  un  champ  noii- 
Hréati  p'ôùir  l'exploiter. 

'^  M.  R'ÀYlER  établit  en  priùcipe,  au  commencement 

(fe  sa  diflfsérlàtion ,  que  les  conditions  morbides  c^ui 

*  ëntraineùt  à  leur  suite  des  épanchemens  séreux  ou 

8éro-puruIéuX|  quoique  tfës«yàriees ,  sont  toujours 
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cependant  ^  00  des  ahâtacles  mécaniques  àXk  Co^fè  dâ 
•tang  et  de  la  Ijrmphè,  plus  ou  moins  élcrfgiiëes  dû,,^   t)ic|ii))i- 
-iifegé  de  l*épanchement ,  où  des  altèràtims'pMêgnui^^^^ 
êiques  dés  tissas  affecles  d'hydropis&sï  GVM   â^si 
'^oe,  dans  le  premietr  cas  ,  on  voit  fréquemiûeiit  l^t 
'Causes  qui  ralentissent  ou  susj^endent  la  circèfltitMn 
'T^ineuse,  comme  la  ligature)  Tobstmctien ,  Folilhë- 
fiition  des  principaiilL  troncs  reinèu's,  soit  stifpèr/i* 
"Cfels  ôii  profonds,  et  renfermés  transies  caVit^s'of^g^ 
niques,'  làf  gehe  de'fà  respiration^  les* 'm!a)âchréifdhi 
cœur  qtiî  linôdifieht  la  circulation  veinètisevde  inë^ 
niëre  à  faire  re&uer  le  sang  noir  dés  troncs  Vers*  lèuH 
divisions}  on  voit,  dis-je^  frëqnenîment'cclé'ét^h'fli-* 
Ters,  mais  qui,  en  définitive  Vont  un  réstifhit'idéfr-*, 

I  (T'A 

tique,  la  gêne  de  la  circulation  veinetrie,  ém  it<> 
^otnpagnés  d'épanéhemens  séreux  daiis  le  tissb  iéèl«^ 

f  ^  r  ^  ' 

*tulaîre  et  les  cavités  dés  membranes  sêtéoBëéJViskiih' 
moins  la  vérité  des  faits  observés  impose' à  notice 
auteur  Tobllgation  de  reconnaître  que ,  dans  Un  cléi'-» 
tain  nombre  de  cas,  Tépancheltiént  d'un  )]qut<M'^ 
feux  nVst  pas  la  conséquence  inévitable  de  robiftafcle 
plus  ou  moins  insurmontable  apporté  à  là  libre  cir^ 
culationdû  sang  Veineux.  En  efiibt,  la  ligature  des 
plus  gros  troncs,  par  exemple,  n'aniène  jias  t<hl^ 
jours  rhydropisie  consécutive  de  la  cavité  séjwnse 
correspondante^  les  anastomoses!  nènibt^iises' dél 
branches  veineuses  annulant  ou  atténuant  sensibiv^ 
ment  l'obstacle  résultant  de  la  ligature,  de  rdBâtt'ùé^ 
tion  de  quelques  veines  prîndpiiles.'  La  circulation 
lymphatique,  déjà  si  lente  par  elle-même ,  peut  ce^ 
pendant  encore  être  ralentie  par  certaines  conditions'^ 
dont  rinfluence  sur  la  production  des  hydropîsîrt'J 
exagérée 'par tm  gtand  nombre .d'aot'eûri,'pi4b'abie-^ 
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1  irûp  r«ilreiute  par  ifueiques  aulrM  ,   ne  peut 

,    -  **  encQra  êlre  aujourd'hui  rigoureusement  appréciée. 

lae.         —  Lei  maladies  du  cœur  desquelles  résulte  un  ra- 

leotissemeot  plus  ou  moins  considérable  au  cours  du 

,aang  artériel,  qui  uécesiai renient  inHuence  easuiie 

,  la  circulation  veineuse  et  même  la  lymphatique  , 

.peuvent  également,  comme  l'observa  lion  le  démon- 

^Ue  cliaque  jour,   devenir  une  cause  d'bjdropisie. 

'  .Tautescescausessont  discutées  avec  beaucoup  de  sa- 

f  p^acité  par  M.  Ruer,  dans  leur  réalité  même,  leur 

[  jnode  d'action,  leur  influence  plus  ou  moins  grande 

t  ,|ur  la  production  de  l'épanchement  séreux  dans  les 

'.aréoles  du  tissu  cellulaire  ou  les  cavités  séreuses.  Une 

.conséquence  nécessaire  de  cette  partie  du  travail  de 

^.JU.  Raïer  est  que  les  épaucbeinens  séreux  ne  peu- 

t  plus,  comme  Mxsc&gni  ,  M.  Pi.vel  ,  etc.,  l'ont 

I  .prétendu,  être  mis  au  nombre  des  maladies ^or'cc»- 

K.^res  au  système  lymphatique.  Ce  n'est  plusaujour- 

I  j^'hui  non  plus  qu'on  peut  soutenir  avec  Hewso.-ï  la 

Ijïfnilitude  parfaite  de  la  sérosité  des  bydropiques  et 

n^u  véritable  chyle.  En  term^inant  ce  paragraphe, 

.notre  autenr  fait  sentir  combien  peu  de  confiance 

me'ritent  les  assertions  des  classiques  sur  les  proprië- 

léi  bydragogues  de  tant  de  substances  qui  ont  suc- 

'  feisivcmcnt  été  vantées,  alors  qu'on  ignorait  ou  qu'on 

B^bliait  que  les  épanchcmeus  séreux  ne  sont  qu'une 

^iliEM  conditions  d'une  autre  maladie  primitive,  qu'il 

importe  d'abord  de  connaître  et  de  combattre. 

Dans  la  seconde  condîtiou  admise  par  M.  Baver  , 
nous  voyons  les  épanchcmeus  séreux,  les  bydropisies 
présentées  comme  une  des  conséquences  de  l'inflaio— 
mation  précédemment  existante,  soit  dans  le  tissu 
ceJluUùre,!  par  exemple  •  da^  les  meiobraoes  séreu- 
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ses»  etc.  Ainsi  les  hydrophlegmasies  in  XUsu,  celiu« 
laire  sont  très-»fréquentes  :  les  plilegmasiesde  la  pl^-       Diction- 
>re,  du  péricarde,  du  péritoine  i  pFécèd«n^lefiiéj>an«***'?*^*"?** 
chemens  séreux ,  comme  une  cause  vent  avant  sda 
effet  ;  on  trouve  partout  des  exemples  d'hydrotkorftx^ 
d'ascites  consécutifs  à  des  contusions ,  à  des  causes^d'ir*- 
ri  ta  ti  on  et  d'inâammatîqn  des  membranes  séreuses  f: 
J'bydrophthalmie  est  assez  souvent* la  conséquence 
d'une  ophthalmie  interne.  —  Qui  n'a  vu  des  hydro<— 
çëles  de  la  tunique  vaginale  succéder  à  un  froisse-- 
ment ,  à  une  meurtrissure  du  scrotum  et  du  testicule^ 
c'est-à-dire  à  une  irritation  partagée  par  la  mem- 
brane séreuse?  —  Les  épanchemens  qu'on  désigne- 
aous  le  nom  d'bydrocéphale  aiguë  sont  eux-mêmes, 
nn  des  résultats  de  l'inflammation  primitive  ou  con-^ 
eécutive  de  rarachnoïde.— >  Des  bydropisies  de  l'am-- 
nios  ont  été  déterminées  par  des  contusions  sur  les. 
parois  de  l'abdomen.  -*-  Les  bjdropisies  articulaires,. 
les  épanchemens  dans  les  capsules  synoviales  son^' 
toujours  précédés  de  l'action  de  quelque  cause  ivri"^  ' 

tante ,  de  tous  les  phénomènes  d'une  irritation  de 
Tarticulatîon,  etc.,  ete. 

Notre  auteur  se  résume  en  établissant  qu'il  est  des< 
hydropisies  qui  se  rattachent  aux  inflammations ,  et 
d'autres  aux  collections  séreuses  dépendant  d'un  obs**. 
tacle  mécanique  au  cours  du  sang  ûoir  ou  de  la  ly&nv<- 
phe^  mais  qu'en  derufér  résultat^  le  nombre- des.hy-^ 
dropisies  produites  par  l'inflammation  est  de  beau-, 
coup  supérieur  à  celui  des  mêmes  mnJadij^s  dépen<«. 
dantes  de  toute  autre  cause.  £n  césumé ,  l'article  de 
M.N  Rayer  me  paraît  undes  plus  remarquables  du  vo-^ 
lume  que  j'analyse. 

La  même  doctrine ,.  fondée  sujr  une  menu*  métliode 
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<— p— — ».  ^m  |H*oo^dtr)  est  nécessairemeiLt  établie  par  notre 
-PÂUop-  autieipr  dans  les  articles  hydro^pàricardè  ti  AyÂo-' 

S^  i/U^ ,  «r  le.qael.  je  ne  m'ëtet.dr.i  pa.. 

t -L'ouvrage  qae  M.  Rostan  publie  sur  lliygi^e  a^ 
faoiienieol  fonrm^à  ce  mëclecin  les  xaatërîanx  de 
IWârûde  hygiàne  j  entièrement  consacré  à  des  géné- 
xalitéf, 

•  M,  Gboroet,  chargé  des  article!  hypochondrie  et 
hyêtéri&y  j  a  reprod|ait  la,  doctrine  et  les  ynes  étiolo- 
giqnes  qu-il  a  émises  dans  son  traité  snr  la  physiolo^ 
gîé  et  les  inaladies  dn  système  nerveux.  Je  partage, 
en  général  y  sa  manière  de  voir  à  cet  égard.  Voici 
tfn  passage  de  l'article  sur  Vhypàchondrie  qui  me 
•èmble  digne  de  fixer  Tattention.  Il  s'agit  de  l'opinion 
exclnsite  de  M»  Broussais  ,  qui  ne  voit  dans  cette  ma- 
ladie qu'tifke  gastro-cntérité  chronique ,  avec  affection 
cDnséctetive  de  Tencéphale.  «  Nous  ferons  remarquer,* 
dît  M.  Geokgbt,  I*.  que  les  phlegmasies  chroniques 
'  ida  canal  digestif  se  manifestent  à  tous  les  Ages  et 

'  'dans  toutes  lés  conditions  de  la  vie ,  surtout  dans  la 

classe  pauvre,  mal  vêtue,  mal  nourrie,  livrée  aux 
excès  de  boissons  ;  tandis  que  l'h  jpocfaondrie  appar^ 
tient  ptesqné  exclusivement  aux  âges  de  la  vie  oii  les 
passions- exercent  leur  empire,  oii  l'esprit  est  occupé 
et  tourmenté  de  toutes  les  façons ,  aux  individus  des 
claMes  aisées ,  ches  qui  les  excès  de  boisson  et  la  _ 
mauvaise  nourriture  ne  sont  pas  ordinaires;  a?,  qu^t 
dans  là,  gastro-entérite  chronique ,  l'appétit  est  sou«»  - 
vent  nul ,  la  digestion  incomplète,  la  diarrhée  fré- 
queute  ,  la  nutrition  altérée ,  l'amaigrissement  pro*' 
gressif,  la  fièvre  bientôt  continuelle,  sans  troublea 
notables  dans  les  fonctions  cérébrales  5  et  si  la  ma- 
ladie fail'de»  progrès*,  le  malade  finit  par  succomber 
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au  boqt  de  quelques  moîs^  oa  au  pliia  attl^put  d*uo 

pçtît  iiooiJ)re  d'années  3  tandis  que ,  dans  l'hypocbon-        DîèAîon- 

drie  où  il  e^iiste  des accidens  gastro-intestinaux,  J'ap-  dcciM!^    - 

petit  est  ordinairement  bon ,  la  digestion  est  pënij^le  ^ 

mais  complète  y  il  J  &  plutôt  constipation  que  diar7 

rhée  ,  ]a  nutrition  est  excellente ,  à •paoins  que  le  jair 

lade  ne  soit  en  proie  à  des  cbagrins  continuels ^,.0|i^ 

que  son  estomac  ne  rejette  toute  espèce  dé  ppuri;!;- 

ture ,  ce  qui  est  rare  ;  l'embonpoint  est  souvent'  içjs- 

marquable,  il  n'y  a  -p^s  de  fièvre,  et  le  malade  peojt 

vivre  quarante  ou  cinquante  ans  avec  Jesipasxne^cltt. 

ventre ,  les  rots ,  les  borborygmes  5  3®.  que  le  genrp 

de  souffrance  n'est  point  le  même -dans  les  deux^qas  : 

les  bypocbondiiaques  accusent  des  spasmes,  desaii^ 

goîsses  ,  des  cbaleurs,  une  sensibilité  excessive  ^  àle^ 

entendre ,  tout  leur  ventre  est  dans  un  état  borrîMe;^  ^ 

et  si  on  vient  à  le  toucher  ^  ces  douleurs  n'augm^^r 

tentpas,  ou  même  elles  disparaissent:  les.  aatra^    , 

malades  se  plaignent  de  douleurs  légères.^  de  colique» 

qui  sont  augmentées  par  le  passage  des.alimens,par 

la  pression  sur  l'abdomen ,  par  la  présence  des  mu- 

cosités  abondantes  qui  font  la  matière  des  selles  ; 

4**.  les  affections  morales  exercent  une  très-grande 

influence   sur  l'état  bypochondriaque  :  un  malade* 

dont  l'abdomen  est  calme  depuis  plusieurs  semâmes 

ou  plusieurs  mois ,  a-t-il  quelque  sujet  d'inquiétude 

au  moment  de  son  dîner ,  sa  digestion  sera  accompa* 

gnée   de  rots ,  de  flatuosités ,  de  i>orborygmes ,  de 

spasmes,  de  chaleurs,  etc.  »  J'ajouterai  à  ces  preuves 

de  la  nature  et  du  siège  essentiellement  encéphaliques 

de  rhypochondrie  ,  une  remarque  que  je  crois  avoir 

déjà  faite,  savoir  que,  si  dans  l'âge  adulte   l'hypo- 

chondrie  présente  simullanéinentdcs  symptômes  eu- 


c^phaliquei  et  des  lympt^mes  abdômiBauit  ;  à  ufit 

Diction-  jfpoèn'e  moins  avancée  de  la  vîe.  dans  la  ieaiiesse  . 

^^ifiS?        P^  exemple,  4^nand  Ilijpocbondrie  yient  à  se  man1« 

Ciiter ,  les  phénomènes  encéphaliques ,  tant  phys>« 

qiiËei  que  moranx  et  intellectuels ,  restant  les  mêmes, 

lèi' phénomènes  abdominaux  ne  se  manifestent  plus, 

fi^n^  st'plùs  de  dyspepsie,  d^éructations,  de  borbo- 

;       yjTJjpns^k  y  etc.  ;  mais  bien  des  spasmes  de  la  poitrine  , 

'A^Iâ  dyspnée,  des  palpitations,  Aes  syncopes  s  ce 

«qui  dépend  de  la  prédominance  d'action  dont  jouis- 

iettt)  à  cette  époque  de  la  yie,  les  organes  pecto^ 

tàixi,  • 

^  Je  termiiie  ici  l'analyse  des  principaux  articles  du 
Wisiëme  volume  du  Dictionnaire^ de  médecine  :Tau— 
rib  pà  lui  donner  plus  d'étendue  ;  ce  que  j*ai  dit 
pâfit  pleinement  pour  en  faire  connaître  lé  mérite. 
^Mûrement  les  articles  hernie  j,  homme ^  hydropîsie  ^ 
^umœiême^  hypochondrie y  hystérie ^  et  d'antres  que 
f  àttrvis  pu  citer,  ne  peuvent  manquer  d'assurer  la 
|i>ftan^  de  c^  volume, 

P<  G^«  tt 
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1  ARTICLE  DEUXIÈME. 

-^  Nous' avons  expose  dans  notre  preîbîer 'attîcle  1-é^ 
norme  différence  qai  «e  trouvait  entré  lès  imëdecins  •^'^^■*^* 
de  nos  jours  et  ceux  d'autrefois  :  nous  at<^ns  fait  voir  clns.. 
combien  les  premiers  avaient  perdu  sous  le  doubla  - 
rapport  de  la  fortune  et  de  la  considération  due  à  la 
profession  par  suite  de  cbangemens  introduits  dans' 
les  mœurs.  Examinons  maintenant  les  causes  parti- 
cnliëres  qui  ont  amené  un  pareil  état  de  choses  y  elles  » 
sont  nombreuses  et  diverses.  On  peut  remédier  à  quel-  • 
ques-unes,  comme  nous  en  avons  tous  à  présent  l'es- 
pérance fondée;  il  est  impossible  de  s'opposer  à  quel-  ' 
ques  autres;  enfin  il  en  est  d'autres  qui  tiennent  aux  ' 
projg^rës  même  de  l'art.  '  *■         '      . 

Une  de  ces  causes ,  la  plus  remarquable  peut-être 
et  la  plus  frappante ,  est  le  grand  nombre  de  méde-' 
cins ,  et  surtout  dans  Paris.  Quelle  est  la  rue ,  la  place^ 
quel  est  le  quai,  l'impasse ,  le  boulevart,  le  car- 
refour, quel  est  l'bôtel  garni  oii  l'on  ne  trouve  un 
individu  pratiquant  ou  croyant  pratiquer  l'art  de 
guérir?  Ouvreas  dix,  vingt,  quarante  fois  l'alman^ch 
des  vingt-cinq  mille  adresses^  et  dites  si  vous  ne 
trouvez  pas  le  nom  et  l'adresse  de  quelque  médecin 
ou  chirurgien ,  ou  oiHciér  dé  santé ,  ou  accoucheur , 
ou  pédicure ,  etc.  ;  encore  n'y  sont-ils  pas  tous.  Le 
nombre  s'en  est  tellement  accru  depuis  quelques  an-* 
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nées  qu'il  esC  trës-difficile  de  le  saroir  au  juste.  On  le 
J^^^  porte  anjonrairai  à  trois  mille  cinq  cents,  ayant  I^ 
cins.  lement  le  droit  d'exercer.  En  lySS ,  d'après  Fétat 

qne  nons  ayons  sons  les  yenx ,  le  nombre  des  méde- 
cins de  la  Facalté  et  antres  s'élevait  à  denx  cents  six  } 
en  le  doublant  pour  les  chirurgiens ,  les  accoucheurs, 
ce  qui  est  beaucoup,  on  n'aura  jamais  qu'un  total  de 
quatre  cent  douze  praticiens.  Peut-on  maintenant 
— «établir  une  comparaison ,  et  la  population  de  la  cat^ 
•  •  pitide  s'est-elle  élevée  dans  les  mêmes  proportions? 
Encore  n  k  qualité  compensait  la  quantité ,  înais... 
ùtfdlût  loUum  «4  êterilear  dominantur  avenas ,  >  et  Vmk 
pont  diila  avec  vérité  danli  trette  circonsMUK^  qne  ce 
tfOLÏ  vicie  abonde. 

Combien,  en  effet,  parmi  cette  foi|le  de  médecins 

qui  encombrent  Paris ,  et  notamment  parmi  ces  nonor 

'  bfeuses  recrues  qui  s'avancent  armées  de  leur  dipl6- 

me,  pour  doubler  l'épaisseur  des  rangs;  combien, 

'^dis^e ,  s'en  trouveràrt-il  de  capables  d'attirer  par  leur 

mérite  les  regards  du  public  ?  Bien  peu  assurémefat. 

Or,  il  est  aisé  de  prévoir  ce  que  ferotft  les'antri^;  la 

pl^pgrt ,  peu  aisés  ^  ne  se  trouveront-ils  pas  forcés 

un  jour  d'élever  tréteaux,  contre,  tréteaux  ? 

En  vain,  dirait-on  que  le  plus  grand  nombre,  con- 
tent et  borné  dans  su  petite  sphère  «  suivra  tranquil- 
lement sofi:  orpière  et  sa  routine.  C'est  u9^  chose  in- 
finiment rare  à  Paris»  leitoutes  les  passions  atti-* 
isées^  électriséer,  se  confondent^  néanmoins,  dauf  la 
vanité  et  la  cupidité;  or  il  faut  les  datistfaire^  ici, 
noi-seulçment  les  cibjets  de  première  nécessité  soqt 
m  un  prix  élevé,  niais  le  luxe*  a'  créé  des  besoins,  et 
œne  sont  pas  les  moins  onéreux  :  il  faut  briller,  il 
faut -paratire  ;  il  faui  qu'un  certain  éclat  extérieur 
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cache  le  malaise  et  la  gène  qui  ne  sont  que  trop 
réels.  C'est  Tappât  offert  aux  Jupes.  Voilà  le  seul  Etatactoel 
moyen  peut-être  d'expliquer  le  dév^ergondage  des  ^j^^^ 
i;aœnrs  de  certains  médecins  y  la  bassesse  des  mojeni 
qu'ils  emploient  quelquefois  avec  succès  :  nouvelle 
preuve  que  c'est  souvent  toute  autre  chose  que  la  mé- 
decine qu'il  faut  savoir  à  Paris  pour  réussir  dans 
cette  profession. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain^,  c'est  que ,  malgré  ces  diffi- 
cultés ,  le  nombre  des  praticiens  va  toujours  crois- 
sant. Encore  quelques  années  y  et  chacun  pourra  se 
reposer  glorieusement  ;  car ,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  dit , 
il  y  aura  plus  de  médecins  que  de  malades ,  plus  de 
chats  que  de  souris. 

Il  y  a  telle  maison  à  Paris  ^  dont  le  premier ,  le  se- 
cond et  le  troisième  étages ,  sont  occupés  par  des  per- 
sonnes exerçant  l'art  de  guérir,  quelquefois  même 
un  pharmacien  occupe  le  rez-de-chaussée 3  toujours 
est-^il  que  les  vingt-huit  mille  maisons  de  la  capitale 
ne  manqueront  jamais  de  locataires  dans  ce  genre. 

Ce  nombre  effrayant  de  médecins  s'augmente  sur* 
tout  par  les  jeunes  étudians  admis  au  doctorat.  A  cet 
âge  heureux  tout  est  illusion.  Xa  présomption  et 
l'inexpérience  ne  présagent  que  des  succès;  le  dé- 
goût et  les  obstacles  se  montrent  plus  tard.  D'ailleurs 
la  présence  continuelle  dans  les  écoles  et  les  hôpi- 
taux dejB  premiers  de  la  profession  j  dont  la  fortune 
est  brillante  ;  les  plaisirs  de  la  capitale ,  des  habitu- 
des déjà  contractées ,  l'ennui  de  la  province , .  les 
poussent  vers  cette  route  d'abord  fleuriç^  mais  ensuite 
si  difficile  et  si  âpre.  Bientôt  ils  s'aperçoiyent  que 
les  places  sont  prises ,  les  clientelles  établies ,  les  co^ 
lonoes  serrées.  Aussi  pour  dix  qui  s'avancent  ^  i{.ea 
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tèi  cent  qui  restent  en  chemin.  Qae  feront  oef 
.^^■^^^  derniers?  Il  est  aisé  de  le  prévoir,  il  faut  tonjourt^ 
en  revenir  là.  Dn  restje,  on  lenr  a  tant  répété  qa'il 
,  convient  de  faire  de  Teffet  à  Paris  pour  y  réussir, 
.  qn'ils  tentent  toutes  sortes  de  moyens  pour  en  in»* 
poser.  Quelques-uns  s^isolent  de  leurs  confrères  et 
rusent  avec  le  public  en  faisant  la  guerre  aux  char— 
latans  ;  d'autres  s'adressent  aux  dernières  classes 
dn  peuple  et  tombent  dans  une  popu/ac/té,  qu'on 
nous  passe  cette  expression ,  qui  souille  à  jamais  le 
noble  caractère  des  enfans  d'HiPPOCEATE.  U  en  est ,  il 
fai^t  bien  le  dire ,  à  la  honte  de  l'art ,  qui  finissent 
par  capter  la  confiance  ;  car,  après  tout ,  les  rentes 
basses  et  tortueuses  sont  pleines  de  boue  ,  mais  il  n'y  ' 
a  point  ,d'épinéS|  et  personne  ne  nous  voit.; 
.  Telles  sont  les  déplorables  conséquences  de  la  mul- 
.tiplicité  sans  bornes, des  médecins,  conséquences  d'au*- 
jtant  plus  fâcheuses  que  ceux-ci  trouvent  moins  de  res- 
sources dans  l'eiercice  de  leur  profession.  Nous  n'en 
youlons  que  la  vaccine  pour  preuve.  Honneur ,  mille 
£pis  honneur  à  l'illustre  Jenneb  !  Eternelle  ignominie 
â. tout  médecin  qui  ne  fera  pas  de  constans  efforts 
.popr  propager  cette  bienfaisante  pratique  !  Formons 
même  le  désir  que  la  science  possède  pour  chaque 
maladie  un  pareil  préservatif ,  afin  que ,  n'ayant 
plus  à  combattre ,  nous  puissions  nous  écrier  un  jour: 
montons  au  Capitole  ^  et  rendons  grâces  aux  Dieux, 
C'est  un  vœu  qu'ih convient  de  faire  pour  le  bonheur 
des  hommes;  mais ,  avec  tout  cela  ,  il  n'en,  est  pas 
moins  avéré  que  la  vaccine  a  ôté  une  branche  très- 
lucrative  aux  praticiens  :  c'est  un  fait  des  mieux  dé* 
montrés.  Peut-on  comparer  la  faible  rétribution  que 
iTipportent  l'insertion  du  vaccin  et  le  développement 


•V    "» 
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âes  pi^ilii)^  avec  le  ftix  des  soîn«  qu'exigeait  une  g— — "^^^ 

maladie  fifrave,  lonc^ue  et  souvent  suivie  d^accidens    Ëtata(îtUci 
I        1       ,  ^,  »>        ,1      .  .,.    .      ,  des    m^e- 

les  plus  dangereux.  Deirroyables  épidémies  de  ta- cîus, 

rioleayaient  lieu  dans  certaines  années,  on 'a' Vu  le 
dîxièkne  de  la  population  en  être  affecté,  et  peréônnè 
n'gnore  que  cet  exanthëpae  se  manifesté  à  toutes  les 
époques  de  la  vie.  Quel  secours  ne  fallait-il  pas  prodi- 
guer à  cette  foule  de  malades!  PI usietirs  médecins  .  <^. 
s'étaient  acquis  une' grande' réputation  et  nné  fortuné 
considérable  en  se  livrant  presque  exclusivement  àû 
Uait«mént  dé:  cette  formidable  affection  pathologie          \' 
que  ;  l'inoculation  même  demandait  beaucoup  dé  pre-              ^^ 
cautions.'  Presque  toujours  alors  la  maladie  iavâtt 
une  marche  simple  et  bénigne  ;  mais  il  ne  faH^it'|)ai 
moins  en  suivre  le  développement,  prévenir'  Ibé'ac^ 
cidens,  eu  u^  nàot ,  assurer  le  succès' de  l'ôpéra'tiô'ti'. 
Mais  heureusement  qu'y  a  t-il  de  plus  sfinpfe ,  quk 
la   vaccination  ?  Ne  doii-eîle  pas  revenir  iàn'  jour 
dans  le  domaine  des  mëres  et  des  nourrices ?Lachbsè 
€5t  inévitable  aussitôt  que  d'absurdes  raisdnnémeiik 
ne  fascineront  plus  l'esprit  de  certaines  pehfonnés^, 
que  la  raison  et  l'expérience  cesseront  de  se  btôë^    . 
contre  le  roc  du  préjugé  et  de  la  routinel 

Il  est  encore  un  fléau  qui,  en  diminuant  ses  rava- 
ges, a  tari  une  des  principales  sources  de  fe  fortune 
dés  praticiens.  Rien  de  plus  évident  màintënaiit  ^ue 
le  principe  vénérien  a  infiniment  moins  d'activité 
qu'autrefois.  On  a  beaucoup  varié  sur  la  cabsé  de  ce 
singulierphénoinëne;  elle  existe,  selon  nous',  tiifiqtié- 
ment  dans  la  hâte  salutaire  qu'on  apporte  pô^r  ar- 
rêter les  progrès  de  ce  mal  funeste.  Depuis,  cbtomé' 
on  l'a  dit ,  que  les  maladies  honteuses  so^nt  devenues 
•ficpfltées;  les  accidens  consécutifs  deviennent  beau- 
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!^  jcoup.pl US  rarea^.  L'effroi  qu'inspirait  jadis  la  sjphilisila 


i.^f;^^^  Jioa;te  (^m  l'acconipagnait^  la  hideuse  variété  dis  ses 
'^&.  '  formes,  le  mystère  dont  on  enveloppait  le  traitemtal» 

auft  ^6. nçi^oyens' pour  favoriser  la  cupidité  !  Aussi  Ibt^l  ^ 
jamaiis  de  champ  plus  exploité i  plus  ravagé  pAr  le 
cbarUtanisme.  C'était  le  bon  temps  pour  les  spécificités, 
les  secrets. de  toutes  espèces,  les  méthodes  de  trakè- 
mens  aussi  prompts  qu^infaillibles^  on  sait  combien 
ayf^  de  la  pâte  de  niais^  il  est  aisé  de  faire  un  croyant 

X  j^%  un  admirateur.  Les  temps  sont  bien  chang4i.!  Mal-^ 

Il  •   '  ■  ■  • 

jgré  quelques  vendeurs  de  drogues,  méprisés  générale- 
ment^ la  maladie  est  d'abord  connue ,  et  les  mpyens 
ijSf^la  guérir  aussitôt  appliqués  ;  on  ne  croit  pi  os  aux 
jremfàfi^fouverainê  de  la  grosse  gorrhe;  carqneii^a- 
prôn  pas  inventé  dans  ce  genre  pour  tromper  ce  co^ 
losse  aveugle  nommé  le  public ,  toujours  dupe  et 
toujours,  prêt  à  l'être  ? 

.  Il  y  avait  à  Londres,  4f^ns  le  siècle  defuier-,  uii 
/^rtain  Campbell  qui  gagna  des  sommes  énoFiiits  en 
préconisant  le  laitd^ éléphant  contre  la  ihaladie  vé* 
néfienne*  Lui  seul,  comme  de  raiso>n,  savait' s'en 
|Hrpcurer  an  frais  et  nouvellement  trait ,  mais  il  fal<^ 
lait  payer  trës-ocher  ce  prétendu  remède*  Je  dontie- 
qu'jine  imposture  aussi  grossière  fût  accueillie  de 
Qos  jours^y  an  moins  sur  les  bords  de  la  Seine. 
.  Quoiqu'il  en  soit,  les  moyens  de  luette  tirés  des 
(icaîtemens  variés  de  la  syphilis  ont  singulièrement 
diminué  depuis  quelques  années;  ce  sera  bien  pi^  en- 
.  çore  s'il  est  jamais  prouvé ,  comme  le  veulent  quel* 
ques  médecins ,  que  le  virus  |vénérien  n'est  qu'imam 
ginaire,  que  se$  effets  ne  sont  qu'une  irritation  cu- 
tanée aussi  facile  à  guérir  que  les  autres  affectioiil  de 
ft  genre.  Mais  k  ce  mot  à'irrUaUcn^  n'ai-je  pas  mis  I« 
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doigt  sHr  une  des  plaies  de  l'art  de  gaéri>  ?  Il  n'ett 'bmmmm 

que  trop  trai ,  l'anarchie  et  ses  fureunr  régnent  dans  '  EtataeUiel 

rémpire  d^EsctoiAPE ,  des  bannières  de  diverses  c6a<''  J^^  ^^^ 
*      .  .  tinSt 

!étfi«*<f  soal  arborées  ;  .on  o^]tose  doctrine  àdocHrtàe  \ 
<jr«*l*ftié  àJ^lstëine* .  -  '    ■  •     .    '      ■"'     ''•' 

En  gëd^ra) ,  lês^  itiédecins  ne  se.  cliénsseiit:''^tieVëjf 

<^«si:'itftoëf''cbo^^À1i(rTennehient' connue-.  Lés  tralca'^- 

sêriésî '^0tii*des  ,  lès  basses,  menées  ,  les  pétiiËfs'véri- 

gii^Qé ^'èfinour^prOprè,  sont  trës-cbicniniiiiéi  )pAin\ 

e^î*î,H)i^*^^il  y  «ît  dans  cette  profesrîbn  bé^Wbii^ 

d'homidés^lM âtëftCëau^éssus' de  nâreif l'esr ^tki^ei'Àtf. 

Le  serpent' ^ë  là  poUtiqùè  s'ëtâît  atisiî  ^fiss^^  daàs 

le  ^l'p^i^aliènV^C  on  iîé  doit  pas  s'en  étbn'fiteir*  car 

Ht^'cemtne'hklUtiA^-  ï'iàtérèt  pérsonner  '  ixt^ét  -  il  '  pàli 

S(itii^t%ti^lé(  A^oiilé-de  l'opinion  qu'on  adopte  ^CëpéI]f- 

dMI'l^iWt  l^'Mdiide  vî^il  en  paix  où'  Jl'^péd  pVk. 

Mlii»  q^éif  7  c^B  "^  l'ébi^nlè^^ 

dé  fèrp^l'itibd  dé  la  docérinè  de  l'irrîf ation  kfôttifA 

Wek  ditëléhà^  géi^més  de  division^  lorsque  M.  fikd^AÀ 

v!^j  en  Jupiter  toiinant,  congregatorniMi^  ^  îïoxj» 

aédàrèi* tfû'HiPPOc&îi^È;  SîbENHÀiii ,  BÀ<^ctVp,  tothit^ 

PiîTEL  et  beaucoup  d^aùtrei  n'avaient  pàs  lé  iféhs^èbni" 

Uraii ,  que  tious  'étions  des  browuistes ,  des  incendiai- 

!res'i.âes  ôntologistes,  des  assassins,  à  commencer jpar 

lui;  avant  qu'il  eût  dépouillé  le  vieil  hbmméy qhé 

nous  ;  avions    tous    besoin   d'un  Inll   d'absôliition  , 

'énnii  Qu'une  ëre  médicale  houvcllé  allait  cbmmeà- 

t:ef ,  et  qu'il  fallait  désormais  dater  de  cette  faégyre. 

Le  camp  ennemi  fut  établi  à  L'hôpital  du  Yal-dë^GrAeé 
et ,  comme  l'a  dit  an  plaisant  j  à  deux  portées  àé  làriceiée 
de  )a  Faculté  comme  pour  braver  cette  demiërë.  Un 
liyre  parut  en  1816;  ce  livré,  vrai  brûlot  médical, 
échauffa  les  têtes,  irrita  les  esprits yet  depuis  cette 


) 


■i 


(.384  ) 

?  époquf  i^jguerre  est  allumée,  l^es  lîyres ,  les  brochli'- 


Vtar'5^^^  f]Çi,i,le/^  thibs^flL,  to  journaux  soivt  V-^r^^e.op^  Les  partis 
Uini:^: .  *  ->  p^no^aUe^^  1^  oajtr^cce.  Si.la  vér.it^  jaillit  du  cbiQC^âes 
'^'*^  cuônipi^^  jaj^iai^  elle  ne  àoi^r;p9^fA{re  plus  écUt^ate 
qu'a  notre  époque.  Une  preuyece  ppnd^nt  qu'elle 4|fesl 
jp(^.:troavé,  c'est  qu'à  l'exception  4'<in.peti|.fftp0lbre 
dej^pinU^  on  dispute  ^suj;  tout  U^^^sh^jy^infmrtinn 
2^(>^e  de  discussion  outrageant  qt  aoier ,  u^f^  ppVM^i-! 
jqv^p.af4^9{tfi9Ae.disposentpasJfa.vqi;»blieme|irl/espril^ 

SlM^hl^W^^-^f^^^^f^^^^t^V^^^^  Mf^^  d'entre 
î*f*r*^^?^  Çyfi)>W}?f  iii^i»ft,df tr^nep^tj^e  la^sçien* 
iK;  ?^  ,%ÇiXf¥^iïW  Çftfl^PrÇpiiîfî  ïw'^^ajf^jrc^'^t^ait 
JjJ^rjJa.Tjfi«oi^,,Ao^te,.jcajsfv^tV^  sa  caus» 

jçfl^^pçil  g^|fl45on -langue  ai]i,yir^\^m^k1às§mm  I 
,WVif  r.Y|ft«»  ^pJèfe  fi,t\,4itj4M^,,ujr,ft(W^  fçWfîîtJMs 
«v.^?Wn«lî»  4p|f  f^^SWep^eyiiiY^gil;  dfi«iWJirfi«« 

ift«9^^n*?  IS»  WH^  ^édiiiçiïi^  >  ce  qui.fst.  e^.eff^t,  ^ 
*f;WWtffl9Wf  du,^^^^  dft^la^parole  df»  J\l,  ^RWPr 

,¥^5i!(i?P;pÇR?P'?*  coï»«e¥9VK«^^'ilj  ait  eiri^fejuw 

autre  i^é^teçipe.que.jceUe  .de,;lc;u.r  maijtre;.  :Cc  qpf 

jcelui-ci  prononce,  ce  qu^'ij  éqrit^  est  pour.eiu:  \A->L9i 

^upréme.  Madame,  4e  «S/a^/  dit  quelque  part.  qu!ai^ 

l^^jqaaÂn  dé^  Gaë^A/f-jOro^râit  j  prouver  du  g^nie.- 
L'j^ppl^çation.  de.|ce|(ef^,ré^evon  serftit  icvpa^-fgil^r 
n^e;it  juste.^Ujen.est.  mé^i^e  dpnt  l'opinjon  est^telr 
JçInen^^Jjfltr4jtaUe^,;qj^'fl)|B.:  tient  du  fanatîsine , 
..die  .  i'il|umîni«me..  Qqicçnque  ne.  s'est  .p|LS;  régénéré 
^dans  la  piscloe  broussaiâienne  e&,t  indîgn^;. selon  leifjr 
opinion ,  d'approcber  un  nialj|de  r  ilfâti^ipartie.d.v 
profanujd  yudgu8,.LtL  doçtiiine/de- l-i^iWion  est  k 
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.fe»f»rs  «yeux  la  »cuJè  b6hne  j  la  sêfufe  admisriirt^^y^ 

là' voifc  (tHi  conduit  au  ôélat^  rardiltype'^tréèitti  i^.^'iSjîî 

méàicàïf^elVe  donW  la i'clel' ^Xéà^léBpUûhDâllkSk  ^^g^    •»^<'' 

lë»«xpIicatioY>â^'e>le^6ontiètit  îà'fiAis^n  de  tons  të^i^ 
'#i$lé*  '  611  ^âjëdecine  €l  en  cïMîrurçie;  Qu^'^nt-oii'^ 
'élus^^eéi  ntyiis  tàfp^lè  i'anecd^te siiivaûtè'y'ti^  di^ 
^priiitipk^it!  ostnanlis  ^  ea  Egypte ',  amrbiait 'o^  jôttr 
devant  Buonaparle  qtrc  tout  W  tjrdufvàit' d«M»^'1ë 
koT^n  tiésèrptos  du  ùanàri  «y  troUi^t^9\Ài  tle- 
^matida  lëf^en^ral  en  sotiritttit.  I;e*1g'ûrcté9tà\itf%if^ 
'tti0Bt  inédit,  puis  avec  gravité- !K^p0iidit^dtt^i<)M|^ 
^uê  iôUê  èy  troupe.  '  '  !  :.        i;.; 

*    D'un  autre  c6të  ,  lés  yieux  m^ecinrnei.cèd'téttt'te 
terrain  qu^st^o  répirgnance.  Li^  <l'iriXïitié^tt^]^r#ttMli 
aTec  ' dn  '  de  :  oes^  pra ticieas>  infleu^Ies ,  souple  Vài^fMt 
d^s  noàireautés  et  des  sy stèmei  en  miiecittéj  noWd^ 
fCutoiis:aesex  vivement  toute»  les 'fois  qa€  iesoccasiim 
KioufnrapprQchent.Ceiiiiëdeciu  est  un  homme  ÎBSitFlttt, 
^leîn  d'honneur  et  de  éélicafesse^  mw'  qui  ptiup» 
que  tout  est^rdu  en  médecine  >  et  que  les  '^iievnc  iftli 
vont.  Il  croit,  encore  à  Vinfarciits  des  viscëres ,  donne 
des  indisifs,  des  désobstruans  et  n'oublie  jamais  te 
•fondant  de  Rjotrocj.  Dureste^il  ne  jtire  et  xie parlé  qat 
,  d'après  l'expérience,  sans  s'apercevoir  qûe-chaonk 
a  la  sienne  ,  bonne  ou  mauvaise,  fausse  ou  vraie  « 
«  Non,  non  ,  me  disait-il  un  jour,  Inon  cher  coBÏrc|re«| 
l'expérience  avant  tout;  je  n'iitai  point  sacrifier  a% 
Baal  de  la  médecine  (c'est  là  son  espressîon')')'^ 
m'asseoir  dé  nouveau  sur  les  bancs  de  l'école.  iJe  veu^ 
me  soustraire  complètement  à  Faction  délétère  ^  de 
celte  prétendue  réforme   médicale.  Je  n'adopterai 
point  une  doctrine  née  d'hier,  modifiée  aujourd'hui , 
T,  90  de  la  Col.  39«  de  la  a*  S  ér.       Mars.      2  5 
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i^l^enii^Feniplacëe  par  v^ne  autre  doctrine  absolue, 
^^^^^L  ^^''V'iC^^  »^^  par  conséquent  dangereuse  et  absarde. 
2nk    T^^^  J?p^.  d<l  cinquante  atfnëes  d'exercice  de  Tart  m*OQt 
,j||i||lins  çp  que  valent  ces  chimères  appelées  systèmes  , 
.e^faiif  nés  de  l'amour-propre  et  d'une  imegination 
nuitée;  sjins  m'embarrasser  de  l'organe  peccanif)*Êâ 
iqiielquefoîs  .forcé  la  mort  à  changer  ses  arrêts.  Mea 
-ppijâctpes  sont  fixé9 1  leur  base  est  invariable;  vous  la 
4fitmMis^  i  l'expérience  avant  tout...  » 
^^if  ^  force  de  simplifier  la  médecine ,  voyes  à  quoi 
Jli^jfH^  réduits:  un  seul  principe ,  un  seul  viscère  qui 
jil|p9p^  4<^  tout,  une- seule  médication,  et  presque 
un  seul  remède.  Il  y  a  de  l'irritation  :  eh'bieo,  «^î« 
•gnfif^y  cfyêUrium  donarê.  Voilà  toute  leur  doctrine , 
•MiMripaoins  ce  qu'ils  ont  dit  jusqu'à  présent,  et  le 
jnwrfiyifi  -œ  twrpe  p^cu^  d'appjaudir   et  d'admirer. 
jQo'ett  est-il  résulté?  Vous  le  savez  aussi  bien  que 
tfBôi ,  mon  cher  confrère  t  la  médecine  a  perdu  som 
jÙùXv^  considération ,  et  le  feu  grégeois  d'un-  pareil 
<egr*teme,  gagnant  de  proche  en  proche,  doit  nécea- 
lieirement  achever  de  détruire  cette  profession. 
<ri:«  Ne  vous  y  trompez  pas;  il  ne  s'agit  plus  dWe 
«vlaiùe  question  d^école  avancée  par  A,  combattue  par 
•A  jet:  décidée  par  C  ;  être  ou  ne  pas  être ,  voilà  le  pro* 
iU4me.:-iI  mérite  qu'on  y  réfléchisse. 
.d  «.Yosaffligeans  débatf^  dont  on  s'efforce  de  rendre 
Jk .public  témoin  et  juge  ne  tendent-ils  pas  à  vous- dé- 
considérer? Faudra-t-il  éternellement  répéter  que  les 
inédeoins,  genê poêia  chimœris^  ne  sont  jamais  d'ac- 
cord ?  Q.u^y  gagnera*t-on  quand  le  public  malin ,  et 
conséquent  tout  à  la  fois,  saura  que  les  maladies,  de 
quelque  espèce  qu'elles  soient ,  se  guérissent  par  des 
^pgsues  et  dé  l'e^u  dégomme?  la  fièvre  quarte  et  la 
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r]^Ute*>Téi'ôIe  >  la  (iëyre  jaukié  et  la  lyphîlUi  U  )pette, 
,  etlà^pfadiîsîe  pulinonairè,  ybîr  même  les  scropliales  j  .j^^***Îj^ 
toi^oûrs  des  sangsues  et  de  l'eau  de  gommi^.  Anssr,  ^g^    "^ 
^Lanr  une  foule  de  cas ,  n'a-l-on  pi  as  irecoars  au  mëde- 
itAhi  On  met  des  sangsues  :  tr'e^t  la  panacée  uni- 
'Teràelle.  Les  bonnes  femmes  et  les  commères,  n'y 
ioaanquent  jamais.  Que  feriéz-yous,  dit-^n,  de  vo- 
tre: médecin?  Il  ordonnerait  des  sangsues;  mettez-en, 
^ous  guérirez^  et  votre  argent  Vous  restera.  Si  la  ma* 
ladie  résiste,  le  docteur  arriva 5  mais  c'est  pour  r^- 
-^Qubler  les  applications  de  ces  Vêts  sanguinaires ,  afia 
i^ApQmràuivre  l'irritation.  Bientôt  se  mïinifestent  deji 
x^oltîqf^itions ,  des  cachexies  funestes  ;  les  Crises  sont 
llttlle&  ou  imparfaites;  1^  maladie  se  prolonge,  les 
fqrcès  s'épuisent ,  les  convalescences  soûl  intenùinâ- 
bleSb  Gro jez-vous  que  les  yeux  de  votre  £scnlape  sont 
dessillés i2  Point  du   tout  x  réappliqvons, ' dit-il,  dek 
aAngsue^yiijaencore  un  ou  deux  pointa  dfirritàHôfim. 
t.;  «-Vous  me  connaissez,  môik  cher  confrère,  je  né  8«ifc 
>jioint  de  ces  harhaii  pueri,  Ûe  tes  yieillardè  'attelés 
aux  sottises  d'autrefois,  je  ne  veux  pas  qn'éû  baHrë 
la  route  des  découyertés^.  Cependant,  vous  ne  me 
•persuaderez  jamais  que  les  travaux  de  nos  devaueieri 
«ont  nuls ,  que  la  médecine  a  entièrement  changé  de 
face  et  que  ses  progrès?'  sùùt 'justement  fixés'  et  me- 
surés par  l'ouverture  du  compas  de  M.  BROcéSAis. 
Apage ,  Bophista  /  {  ^    . 

,  «  Je  ne  parle  pas  des^phàrnîaciens;  dans  que!  triste 
'  étAt  est  leur  officine  !  Et  dépendant  beaucoup  d*en(ir« 
eux ,  d'un  Isa  voir  distingué ,  rendent  de  grands  servie 
ces  à  la  médecine.  QueJqù^tms  ont  beau  inventer 
milie  petits  secrets  pour  attirer  lé  public;  é'est  en 
vainiPesséntiel  manquera  tdtj^otirs,  le^  belles  formulés 

i 
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HfiJic^les.  La  doctriaç  de  rirritatipn  l'élëve  tnfin 

^  ISlatactoel  triooipl^aPleiifui:  la  roûi^  ^es  aipothicairef  •  Ca  &'^  pas 

.^^  >wlifr  ^^iç^  sepiblalbJe  i  ces  médecins  dont  parie  TaïuJlR 

(  ^  p^,Uriti4e  )  jTi^  çnunenms  plu$  diliguni  quam  e»- 

jjfPOfTMM  y  j'approuve  qu'on  se  fasse  le  compère  â^an 

.pji^armacien;  c'est  un  abus  condamnable ,  indigne 

jl'im  vrai  médecin.  Lorsqu'on  en  1779 1  je  terminai 

1^41  licence ,  je  fus  chargé  des  paranjmphes  ;  je 

jo^'^leyai  fortement  contre  ce  moyen  peu  délicatt  dl» 

j^agjp^^  dfs  F^rg9.nt  >  c^  qu'on  appelait  alors,  faire 

j^lplr  f<^.  ç^inp^2M«.  Toujours  est-tl  qu'à  cette  beore^se 

^oqpjs^.  \^.  ^édecipe  itA3f%  dans  toute  sa  splendetâ*  ; 

^..fçj^giifux;  sectotçurs ; ^9  nouveau   sjstëka»  jiar-i- 

::|Ç^n4ropt-il*.  jawïaif  ji^^^^^  ren^wi  telle  ^  J'en  dout».; 

jSfi;:]^'|ei^p.^riei^çe  avapt  lK^Qt>  .Q^^qt  à  leurs  écrtu,  k 

j|^]i;^9,  discours  i^  ^  à  les  tnohve  ai 

j^i^uts  en, prétentions,  9^  peints  en.raisos^  ilsmepeU. 

I^ff (^l\l^  si  yide9  de  ^e^s  et  .çbargés  de  nipUySt  îtt^ 

jMa|ij^|^fl(nts ,,.  si  nuls,  qu^e  j^    suis  toujours  teaté-* de 

j^f^^'^jfVif^WX  le  pi;q^rbe  pitr^n  :  fkntBnàdMmk 

C^tj^Cg^/^jita^ç  dlun.  ►Vjie.ïi^j  n^éd^in  était  facAe"! 
l^l^fS^ifvSH^'  '^*^"»  !i^^.iPftipA^:,,.Q9mme  oh:  le  présunif 
l%ci\^m^p^^^]{\,^^^A^  ■  tovskayewc 

^ui  y^u^n^^.  vpiir«  ^  tQYisj  \e^  e^lfEmdemens^jqui  veulaift 
çom^jÇ^^^re^qu^^  1^  d^çjtjisf  dj^iprofS^^èUridii  Wal^ 
de-Grâce  a  contribue  aux  progrès  de  la  sciejiee^Ce 
jç^'esl^  pij'pa  p}rstwÇ:r4itTOt^-iÊvfih  bien>aoit  e  mais, 
}?\^'f^?}{âiM^^  ^^^  ""  voyage 

rept ,  mais  tpi^s  doço^K^^a^.qfielques  nouveaux ipoints 
de  vue,  et  l^çj^nt  de^  jja^ns  sur  ,^  route.t . Certàiina 
ttié4ecins  soiit  dçsesp^c;pSi^4'ji^'tiÀ  faîsaiit'de  l*  s^âenet 
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une  iorte  de  monopole.  Ils  ne  veulent  pas  qn^oo  ift-* 

çhe  ni  pitts  m  autrement  qu'enx.  Comme  ri  celte    Elatactn^ 

fciénce  ne  devait  pas  sans  cesse  marcher  et  reculer  ^«^^^     .   •  > 

se^  bornes,  comme  si  elle  était  à  jamais  pétrîà^è! 

N'avOns*-nous  donc  plus  rien  k  apprendre,  ignorant 

que  nous  sommes  ?  On  disait  aussi  k  Christôplie  Ç6W 

lomb  :  Insensé ,  oU  allez-yous  ?  Toutes  lès  découvertes 

sont  faites.  Il  n'en  crut  rien,  et  il  découvrit  un  tibtl- 

veau  monde. 

Ce  qui  pfôuve  que  cette  doctrine  n^est  pas  fanssç 
en  tous  pofn,t^,  c^est  Tinâuence Qu'elle  à  eu,  des  son 
apparition,  sur  le  traitement  des  maladies.  Jeunes  et 
vient  docteurs  ont  modifié  leur  pratique  ,  n  a  Fallu 
céder.  Quelque»-uns^  liers  de  leur  liom ,  de  leurs  t>la-' 
ces ,  et  d'un  peu  de  veht  de  cette  renommée  que  ïés 
médecins  désirent  aved  tàût  d'ardeur,  ont  voulu  re- 
sistei",  mais  inutilement;  ih  se  sont  ttrahis  îtiâlgl'é  eiit.* 
On  en  voiit  qui  rompent  publiqueinent  encoti^  qiièt**' 
^ues  lances  pour  rhonnéu^  de  leur  banàiëi^ë  ^  inàïi' 
qui ,  dans  le  secret  de^leur  pratiqué,  émplôienf  ïorc^^ 
sangsues.    Qu'ils  reconnaissent  donc  ennn  c^*AiVt 
doctrine  tombant  de  décrépitude  ne  peiit  se  sbiîfenir 
ni  par  des  raîsonnemens,  ni  par  des  prepgés',  ni  par' 
ropiniàtreté.  La  àdelldé  dianssôn  état  actuel  est  adul-^ 
te,  et  sa  force  croit  avecî  lés  années. 

Rousseau  a  dit  que  tôùU  disputé  sans  bonne'  foi 
n'est  que  du  caquet  :  bu  nous  nous  trompons  fort  oik 
nos  discussion^  en  sont  arrivées  à  ce  point,  on  repro- 
che au  fondateur  de  )a  doctrine  nouf  elle  où  non  d^ 
rétrécir  à  "excès  Te  cercle  des  prtnçipes.  Qu  est-ce  a 
dire  ?  Faut-il  donc  les  multiplier  sans  nécessite  ?  or 
rexplicatiôn  d'une  foule  de  phénomènes  dcèouïcVa*-^' 
turèlléinént  d^une  ^eùle  dônàéé^  <ic^tte  ittitH^^ih^ 
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elte  pfts  U  seule  admissible?  Si  tous  les  feits  Gonvevr» 
Sut  Actu^  gjjBpt  vers  un  point ,  ce  point  n'est-il  pas  la  vérité? 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  triste ,  c'est  que  chacun  -ptèm 
iend  conibattre  avec  les  armes  de  l'observation  et  de 
Fes^përi^ce  ;  tous  tiennent  le  même  langage^  de  pa-»* 
reils  triomphes  auront-ils  toujours  lieu?  Aurons^noua 
toujours  des  évidences  qui  renversent  des  éyideaçes  ^ 
dça  vérités  et  des  erreurs  qui  dans  peu  seront  dea 
erreurs  et  des  vérités  ?v^  i 

Malgré  les  progrès  de  la  doctrine  de  l'irritation  y  il 
a'en  faut  cependant  que  sa.  victoire  soit  complète.  Le. 
fondateur  ^  gàtai^t  souvent  le  fonds  par  les  formes  ,  sl 
Ifispûré  ie  ]|a  défiance  1^  enflamn^ant  le  combustible 
des  passions,  et  des,  amours^propres ,  il  a  trouv^  des. 
f^tistances  inattendues;  en&n ,  voulant  dès  l'abord  tout 
cmbrassçr  y  ^out  expliquer. ,  renversant  le  sac  au  lieu 
if  seniei:  ayec  la  main  ^  il  a  tellement  abondé  dans 
aon  tens,|  î]  aiEchç  un  ^xclusisme  sj  prononcé,  il  sou£* 
fre  si  peu  la  modification  4e  ses  opinions,  qu'aucun 
^i^dçcii^  sensé  ne  peut  se  réspudrç  à  suivre  une  ligne 
aussi  étroite.  La  médecine  ne  comporte  pas  un  pa— 
reil  rîgorisn^e^  Aussi ,  comme  il  arrive  toujours  ,  il 
a*est  élevé  entre  les^  deu%  partis  une  classe  d'hommes 
^ui  examinent  froidement ,  comparent  les  principes 
myec  les  résultats  annoncés ,  admettent  les  acquis 
Bomyeanx  4e  la  science ,  mais  ne  consentent  pas  à 
ae  couvrir  les  jeuiç  du  voile  d'une  stupide  admira- 
tion. Ce  sont  les  partisiins  d'un  éclectisme  \udicieiix. 
Leur  nombre  grossit  de  plus  en  plus  ^  en  vaiu  leur 
4it-pn  que  c'est  V opprobre  de  la  niédecine ,  un  cen-^ 
ip)i  dégoûtanê.  J'en  suis  fâché  pour  les  sectaires , 
quis  les  progrès  des  éclectiques  sont  de  plus  en  plus 
q^ati^^f  1^  ^8  yrais  politiciens  «se  rallient  à  eux ,  et  ils 
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finiront  par  atteindre  leur  but,  Quel  est-il  ce  but? 
De  B^idopter  aucun  système  absolu ,  de  s^àtlaehéti  hr  ^^^^^ 
vérité  y  de  s'aider,,  pour  la  reconnaitre,  des  -  iitaiMnix  cins* 
de  tous,  ceux  qui  l'ont. cl^erchée,.  de  Texpérienci  fui 
apprécie  ces  travaux  et  du  temps  qui  les  Juge  ;  d'ob- 
tenir une  fusion  des  croyances  médicales ,  et  d'enter 
sur  Tantique  tronc  de  la  médecine  hippocratique  ^ 
le  rameau  jeune  et  vigoureux  de  la  db'élftrliie  ^te  ^ 
physiologique.  cj  ?,      ? ."  '» 

Ces  argumens ,  et  qnelquesautres^  ébranlaient  ^el* 
quefbis  la  conviction  du  vieux  docteur  dont  fai  par- 
lé. Mais  il  était  un  point  sur  lequel  il*  triompllail 
aisément.  C'est  le  déplorable  état  des  pba^ùnaeiéiis 
et  des  médecins.  Avouons ,  en  effet ,  que  làgaonvell^ 
doctrine ,  réunie  à  d'autres  causes,  a  porté  uil  notable 
préjudice  au-  bien-être  et  à  la  fortune  des  prkticiéns^ 
Plus  elle  fera  de  progrès  et  moins  la  profieSSiotl''.jlB 
médecia  sera  profitable  et  lucrative  (1);  déoïaronâ 
cependant  avec  empressement  qu'un  pareihmetif  né 
doit  jamais  arrêter  un.  seul  instant,  quand  U  s'agît 
de  l'adopter  ou  de  la  rejeteiu.  Cette  doctrine  est-elle 
vraie,  est-elle  fausse?  A  l'aide  de  ses  principes  guérilh 
on  ou  ne  guérit-o»  pas?  C'est  ce  qu'il  impof t(B  4# 
savoir  avant  tout,  et  de  préférence  à  tout.-  Le  bietf 
de  l'humanité,  ks  progrès  de Tart,  est-il  d'autfé 
intérêt  aux  yeux  du  vrai  médecin  ?  Toutefois  q^tl^ 
un  fait  existe,  quand  ce  fait  est  notoire  et  évidtitt^^ 
il  faut  bien  le  constater.  l  ^^ 

REVEiLLÉ^P^luar.:  •  •  ^ 
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(i)  Soyez  tranquille ,  me  dbait  une  fois,  à  ce  ÎO^t^vunè- 
mère  tendre ,  il  y  aura  toujours  des  enfàns  malades  et^ea. 
mères  faciles  è  s'inquiéter.  E.  G^  C  >  J     . 
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ififmuèl  d^anatomiç  générale ,  desçriptitm 
Mi  pathologique;  pat    M.  M£gkel>  etc. 
■{ f^oy.Vann. Ubliogé  autom.Sgyp.2B6.) 
A  T?Biii  y  thez  Bailliére. 


.  Jlfi  i|*f^j|iiimtrai  point  ici.)  en  commençant  »  ti  un 
^**'^"****  oavrage  compose  de  trois  énormes  volumes ,  formant 
0ntr^' eux  deux  mill^  ciaq  cantt  pages,  caractère 
trkf^petjity  peut  çoxtyenablemeiit  porter  le  nom  do 
Ar<flBM!(bf/  qui  lui  est  imposé  j  je  prendrai  Tiinmense 
Umy ^,qnf .  la  plume  în&tîgable  de  M.  Joua^an  Went 
dt  fai^lMser  dans  notre  langue,  en  lé  complétant 
«Il  .mojren  dcMi,  notes  fournies  par  M.  BREScBET;)e 
prtndi^9  dif^Oi  ce  travail  pour  ce  qu'il  est  vérita-x 
Uem^nt^  c'est-à-dire,  la  réuilion  méthodique  de  tous 
U#  fiiiti  importani  de  Tànatomie  générale ,  de  l'ana-* 
l0fnte  âMCliptire  et  de  l'anatomie  pathologique ,  ob-* 
Mrtés  )alqn*à  ce.  jour  dans  l'Europe  savante. 

X»osg^4enps  on  ne  connut  à*anatomie  que  celle 
]|ili  dinmatt  la  description  des  divers  organes  dont  se 
compose^  U  Cùtfé  bomain'  ou  celui  des  animaux.  Les 
tuttltetchefl.  rai'ement  et  difficilement  exécutées  sur 
lii  rester. glacét  de  l'homme  qui  avait  succombé  à 
fHiiqadlAuUdi^i  donnèrent  peu  à  peu  lieu  à  une 
masHie.de  connaissances  plus  ou  moins  désunies  snv 
les  aberrations  congénitales  eu  acquises  du  type  Ibn^ 
damental  9  qni  composèrent  ce  qu'on  appelle  aujour- 
d'hui V{tnaiomie  pathologique.  Enfin  le  temps  n'est 
pas  éloigné  de  nous,  ou  l'un  de  ces  rares  génies  que 
la  pâture  ne  montre  qu'à  des  époques  éloignées,  et 
qui  ne  Jbrillent  qu'un  gipinei]^  dans  leur  éphéipère 
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existence ,  comme  l'éclair  qui  fend  la  nue,  et  n'éclaire 
un  instant  que  pour  lîisparattre  bientôt  après ^  et  Anatomici 
laisser  subsister  une  obscurité  plus  profonde  5  le  temp» 
n'est  pas  éloigné^  dis-je ,  où  Bighat  vint  ouvrir  une 
route  toute  nouvelle, en  créant  Vanatomie généraU^ 
qui  embrasse  les  conditions  générales  des  organis- 
mes et  des  réunions  de  parties  qui  les  constituent. 

Long-temps  aussi  la  science  anatomrque  consista 
dans  la  réunion  des  faits  épars,  qu'on  recueillait  plufli  ' 
ou  moins  imparfaitement  sur  les  divers  états  dans 
lesquels  se  présentaient  les  parties  constituantes.de 
l'économie.  £n  général ,  on  avait  pris  pour  sujet  des 
études  anatomiques  l'homme  à  l'âge  adulte  ;  à  peine  ^ 
dans  l'histoire  anatomique  des  diverses  parties  dont 
se  compose  le  corps  de  ce  premier  ctre  de  la  création  ^ 
avait'On  soin  de  retracer  brièvement  quelque^s;  no- 
tions vagues  sur  l'état  des  choses  dans  la  vieillesse , 
dans  l'enfance  surtout ,  et  plus  rarement  encore  dans 
le  fœtus.  On  fut  long-temps  avant  de  comprendre' 
que  l'homme  ,  observé  à  l'âge  adulte ,  n'est  pas  arrivé 
à  cette  époque  de  son  existence  sans  changemens  no- 
tables dans  la  conformation,  le  développement  d^e 
ses  diverses  parties.  On  croyait  avoir  beaucoup  fait 
pour  l'anatomie  des  âges ,  quand  on  avait  annoncé 
que  chez  le  fœtus,  le  thymus,  par  exemple^  qui  dis- 
paraît plus  tard  ,  est  volumineux  j  que  les  capsules 
surrénales  sont  très-évidentes,  .etc%,  etc.  Le  défaut 
d'occasions ,  le  défaut  d'impulsion  donnée  dans  une 
direction  utile ,  le  manque  d'un  premier  avertisse- 
ment, retenaient  long-temps  la  science  dans  l'en- 
fance. Enfin  on  a  conçu  que  la  connaissance  anato**- 
mique  de  chaque  organe  ,  de  chaque  appareil  orga- 
nique, devait  comprendre  l'histoire  de  toutes  les  mo- 
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difications  quVprouvent  les  divers  organismes  aux 
Aoatomie.  ^jfE^i^entcs  époques ,  depuis  l'état  radimentaire  du 
fœtus  jusqu'à  celui  de  la  vieillesse  décrépite.  Surtout 
on  a  conçu  qu'il  ne  fallait  pas  se  borner  à  étudier 
Forganisatlon  humaine  d'une  manière  isolée ,  mais 
qu'étendant  le  champ  de  la  science ,  on  devait  com- 
parer, le  développement  du  fœtus  humain  avec  celui 
des  espèces  plus  ou  moins  analogues  ,  dont  se  com- 
posent ,  dans  un  rapprochemenît  de  ressemblances 
toujours  décroissantes ,  les  diverses  classes  des  ani- 
maux vertébrés  :  l'anatomie  comparée  naquit  de  là. 
Crest  à  elle  qu'on  devra  les  notions  les  plus  certaines 
et  les  plus  précieuses  sur  l'organisation ,  le  dévelop- 
pement j  la  structure  intime  des  diverses  parties  dont 
^      fe  compose  le  corps  de  l'homme. 

D'immenses  travaux  entrepris  d'une  manière  plus 
ou  moins  simultanée  ,  sur  plusieurs  points  à  la  fois  , 
ont  successivement  répandu  les  plus  vives  lumières. 
Un  champ  nouveau  a  été  ouvert  à  l'observation  ;  d'in- 
fatigables ouvriers  y  sont  entrés  ;  là  science  a  fait  de 
précieuses  récoltes.  Notre  Bigbat  avait  j  pour  ainsi 
dire ,  ouvert  la  carrière  ,  en  créant  l'anatomie  géné- 
rale f  en  rapprochant  du  moins  les  connaissances 
éparses  acquises  jusqu'à  lui.  Depuis  lors  la  science  a 
marché.  Si ^  sur  quelques  points^  l'immortel  ouvrage 
de  cet  étonnant  génie  se  trouve  aujourd'hui  incom- 
plet ,  en  arrière  même  de  l'état  naturel  des  connais- 
sances ,  les  hommes  capables  de  continuer  ses  impor- 
tans  travaux ,  de  les  perfectionner,  de  faire  peut-être 
mieux  que  lui ,  ou  au  moins  d'éviter  de  nombreu!^s 
erreurs  dans  lesquelles  trop  de  facilités ,  le  défaut  de 
prémisses^  les  premiers  pas  faits  sur  un  terrain  in- 
eonnuy  peuvent  èntràtner;  ces  hommes ,  dis-je,  Bien 
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dîiîérens  de  ces  méclîocntés  contenippraînes  qui  se 

croient  quelque  chose  parce  qu'il  leur  est  donne  de.Anatomic. . 

conaaitiie  quelques  dispositions  anatomiquçs ,.  je  le 

suppose,  inconnues  à  ce  grand  homme,  lui  rendent 

la  justice  la  plus  éclatante  ,  et,    comme  le  dit  jucU-. 

cieusemen t.  l'éditeur  de  l'ouvrage  qui  me  fournit  le 

sujet  de  ces  réflexions ,  lui  rendent  le  plus  brillant 

hommage  qu'un  grand  talent  puisse  témoigner  aiti 

génie ,  en  professant  pour  lui  une  admiration  sans. 

enthousiasme. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  en  Italie ,  en  Angleterre  ^  en 
France ,  en  Allemagne ,  on  a  recueilli  des  notions 
positives  sur  l'organisation  du  corps  de  l'homme ,  spr 
son  déyeloppement  successif,  sur  les  aberrations  con- 
génitales ou  acquises  qu'elle  peut  éprouver.  Un  ou- 
vrage qui  renfermât  toutes  les  connaissances  acquises 
en  anatomie  générale  ,  descriptive  et  pathologique , 
était  nécessaire;  M.  le  professeur  J.-rF.  Meckel  ,  hé- 
ritier d'un  nom  célèbre  en  anatomie,  a  entrepris  et 
exécuté  cet  impartant  travail.  L'annoncer  était  chose 
facile;   en  présenter  une  analyse   raisonnée  serait 
moins  aisé.  L'anatomie  descriptive,  proprement  dite, 
n'en  est  pas  susceptible.  L'anatomie  pathologique , 
c'est-à-dire  l'exposition  des  aberrations  congénitales 
ou  acquises  de  l'état  normal ,  du  type  fondamental  , 
se  trouve  disséminée  à  la  suite  de  chacun  des  articles 
d'anatomie  descriptive,  et  ne  peut  en  être  séparée. 
De  même ,  l'anatomie  générale  ne  peut  guère  .être 
analysée,  séparée,  morcelée  en  une  multitude  de 
maigres  extraits.  Il  reste  donc  les  considérations  gé-* 
nérales  relatives  aux  lois  suivant  lesquelles  s'effectue 
le  développement  des  divers  organismes.  Aussi ,  après 
avoir  présenté  un  court  exposé  du  plan  suivi  x>ar 


al,  MBCK'Kt ,  coiisacrerai»je  exclasiyement  cette  ant-* 
oslomic.    jyj^  ^  Pexposîtîon  des  règles  générales  déformation. 

L'ouvrage  commence  par  Tanatomie  générale. 
L^anteur  expose  d'abord  les  reglçs  générales  de  fol*;*, 
mation  sur  lesquelles  nous  allons  revenir;  puis  u 
entreprend,  dans  une  secoode  partie,. la  descrip|îoa 
générale  des  divers  systèmes  organiques  en  particn-, 
lier.  Ces  systèmes  organiques  sont ,  selon  lui ,  le  mu-« 
queux  ou  tissu  cellulaire,  le  yasculaire ,  artériel, 
.veineux  et  lymphatique  ,  le  nerveux ,  Posseux ,  le 
cartilagineux,  le  fibro-cartilagineux ,  le  fibreux,  le. 
ttittsculaire  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique , 
lé  séreux^  le  cutané ,  distingué  en  externe  et  interne' 
(  ce  dernier  est  le  système  muqueux  de  Bighàt),  , 
enfin  le  glandulaire.  Gomme  toute  classification  est 
toujours  plus  ou  moins  arbitraire ,  et  que  l^essentiel 
est  qu'elle  comprenne  tous  les  faits  ,  toutes  les  iF^es 
de  la  science,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  je  ne  dis»- 
Cnterai  pas  le  mérite  et  la  précision  de  celle  adoptée 
par  M.  Mecxel. 

Chacun  de  ces  systèmes  orgjaniqnes  est  étudié  d'une 
manière  générale  dans  son  état,  normal  et  dans  son 
état  anormal.  Je  ne  puis  que  renvoyer  les  lecteurs  à 
Touvrage  même ,  pour  conuaitre  ces  importantes  dis- 
positions. Seulement  je  signalerai  en  passant,  et  pqur 
en  prendre  acte  en  faveur  de  la  nouvelle,  doctrina 
médicale,  relativement  à.  Tétiologie  des  maladies, c/i 
que  notre  auteur  dit  de  V inflammation  j .  en  traitant 
de  Tétat  normal  du  système  yasculaire.  Selon  lui , 
f inflammation ,  ou  un  acte  analogue^  est  la.  y  oie 
ptincip€^  par  laquelle  se  produisent  toutes  les  for^ 
maiione ,  soii  régulières ,  soit  irrégulières.  Il  ne  dit 
pas,  à  la  vérité^  quelle  est  la  nature  même  de  Vinflam^ 
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motion  ov  de  Vacte  analogue ,  îl  se  borae  è  en  énu-  5 


mér?r  lev  effets.  «  L'inflammation  a  son  siégé  âans  Anatomle. 
](e$  ra<P|ii^c9]^ioQS  les  plus  déliées  du  système  ^pguin  , 
d^n^  leê  capillaires,  Elle  y  accumule ,  en.plus  grahdfe  - 
quai^lité ^u'à  l'ordinaire,  le  sang,  qui  circule  alora 
tApt^J^.plus  rapidement , 'tantôt  avec  moins  de  yite$se 
C[ue  daos  l'état  normal.  Le  résultat  de  cette  acoumor 
lajÛ9/;i,e$tde  dilater  les  vaisseaux  capillaires.  La  partie 
<^yi^n,t  âonç plu&  rQ¥ge^  qu'Ole  n'a  coutume  deTétre. 
I^rsqi^  cet  état  a  duré  quelque  temps ,  il  en  survient 
d'au1;re^l,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  terminaisons 

de:  r^ofl^Q^'^^l'*^^*  ^*^  ^^  n^  ^-^^^  P^s  perdre  de  vUe 
q^,  si  l'on  excepte  le  pipemier,  l'inflammation  per» 
çisitç  y  quoiqu'à  un  degré  plivs  faible ,  tant  que  ces 
états  ^consécutifs  durent..^  Il  résulte  évidemment  de 
ce  passage,  que  l'inilawm^tioQ  9  ou  un  a,cte  analogue  , 
que  dAflj^.l^^.çQVtvellç  âjqctru^e  ou:  comprime  par  le  mot 
irrita tiofi ,  i^st  le  premier  mobile  des  actes  normaux 
^Uf.ai^oi^maujç^^prorgani^ni^ei  q^  M.  Msewi*  u'ei^ige 
p9^^  caraïbe  M.  hiK^mc  et  ses  partisans,  la  pi'ésettc^ 
de^la  jS^uppuTatipn,  qui  n'est  qu'une  teripinaison  d<9 
l'i^fl^jii^miat^n ,  pour,  admettre  l'existence  4®  qe^t^ 
defili^jri^f  1^  temps  pl^s  ou  moins  long  qui  si'ert 
é^ïçi^j^l^^pi^si  \aL  manifestation  d^&  preini^r^  phénol 
^gif^s  d^jfinflammation,,  i^e  c^iange  point  le  c^^raçTi 
tèfç^j^^ci^l^ci;  qipe,  dQQCf  3'ii  n'est  plus  possible» 
dtlidY^f^e  aujour^'Utti ,  cpnxme,  l'obçervent  judi-> 
oi/^gsey^ka^tjes  tra4ttfi^«n»i4fis  inflananik^tionfc  ftbé- 
ni^^es.,  f^'.d'-axitres  a&tbéniq,aes  ou  atoi^iqufs,  (Hi  n0. 
c(ci^tYi^i^.plu$  jçopc^vçirT^f  différence*  réélise  entre 
I^  in^laipfnatipns  aiguës,  c'est- à*  dire  qui  furent 
pe^^  et  las  inflammations  chroniques,  c'est-à-dire  qui 
durent  long-temps.  Mais  reprenons. 
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On 'chapitre  est  ensuite  consacré  &ux  formations 
Aoatoniie.    accidentelles,  L'anteur  y  revient  *ur  les  opînioi/iit]ne 
je  Tiens"  de  faire  connaître  relativement  à  la  rôie 
principale  par  laquelle  cèlleVci  se  produisent.  \£prl;è 
•quoi  il  entre  dans  le  domaine  de  Tanatomie  descrîp^ 
tive ,  et  après  avoir  donné  de  courtes  considération^ 
'Var  le  corps  humain  en  général ,  il  expose  là  topôgrtù^ 
phie  des  systèmes  organiques  précédemment  éniitnîe- 
résy  en  commençant  par  le  syistëme  osseux^ '«'dont 
la  description,  dit-i! ,  doit  précéder  celle  de  tôÀsi^ 
autres ,  puisque  la  situation  ,  la  direction  et  ia  forme 
de  ces  derniers  sont  en  grande  partie  déterminées 
p«r  les  siennes.  »  Chaque  os  est  étudié  ILl'état  nor<^^ 
mal ,  qui  comprend  l'état  parfait  et  le  mode  de  ié^ 
telôppement,  puis  àTétat  anormal*  Ilenestdemênne^ 
pour  les  ligamens ,  le  système  musculaire  de  la^vîe 
animale ,  le  yasculaire  ,  le  tierveiix ,  en  colkmeilçànt 
par  la  rtioëlle  épinière,  la  splanchnologîë;  'tTfï  der- 
nier chapitre  est  c6nsacî*é  à  Fémbryolo'gie.  Connn/é 
p  rèi'f^ttpiiesfientir,  il  est  impossible  de  suîVre  IW-^ 
teur  dans*  cette  immense  exposition  de  l'état  ànaio^' 
liiique  normal ,  du  développemèrit  et  de  IW^^Étibr-' 
mal' dé  toais  ces  systèmes  et  de  toutes  léït^palrttes  de 
chacun!  d^ètfx.  De  quelle  utilité  serait  une  âiikl^sé'dfe 
la  description   d'un  ligahient ,  d'un  muscte^,*8Hitf 
ïîcrf,  alors  même  qu'ilseraîtpossiWedër*t^*^^tft!l^' 
ques  incertitudes^  otf  peiit-êtrép^lns  etacteAfeHt^8V)i>^ 
server  des  doutes  sur»ïal^l«ént^^â¥^éIqtïés^àfsWttîbài>' 
émisée  par  Faiiteurî'^terqtiPô'ne^ïeétùre  raj^îfe  iùi^àft^ 
pu  me  faire  concevoir  ?*  Si  Porivérit'qtfe  j'ekjpHtee'iëi- 
mon  opinion  sans  détour,-  je' dirai  seulement  Ique 
sans  doute  les  anatoiniétès  français  n'avaient' pas  ht^' 
soin  de  la  partie  topograjâiitjue  du  livré  de  M.  ÎITlcf-^^ 
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kel;  que  sans  doute  même  tel  ouvrage  ne  pourra 
devenir  le  manuel  d'anatomie  pratique  des  élèves  Anatoro 
dans  les  ampkitéâtres  et  les  salles  de  dissection;  mais 
qu'il  constitue  un  répertoire  immense  oii  se  trouvent 
rassenvblées  toutes  les  connaissances  anatomiques  ac- 
quises sur  rétat  normal  et  l'état  anormal  de  chacune 
de  nos  parties.  Le  but  important  de  l'ouvrage  fsst 
atteint,  non-seulement  par  l'exposé  précis  que  notre 
auteur  fait  des  connaissances  acquises  jusqu'à  l'épo* 
que  récente  de  la  publication  de  son  livre ,  mais  sur* 
tout  par  le  soin  qu'a  apporté  M.  BRESCifET  d'y  joindre 
les  notions  plus  nouvelles  recueillies  particulièrement 
en  France.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple^  j'indiquerai , 
à  la  suite  du  livre  consacré  à  la  névrologie,  et  parti- 
culièrement à  l'encéphale  ,  l'exposé  des  travaux  nou- 
veaux de  MM.  Desmoulins,  Flourens,  Foville,  Pi- 
nel-Grandchamp^^Serres,  etc. 

Après  avoir  ainsi  fait  connaître  le  plan  et  la  com- 
position du  bel  ouvrage  de  M.  Meckel  ,  je  me  per- 
mettrai de  faire  une  remarque  critique  sur  l'exacti- 
tude du  titre.  Il  y  est  question  à^anaiomie  pathoto^ 
^ique  ;  je  crois  que  c'est  donner  trop  d'extension , 
attacher  trop  d'importance  à  des  notions  extrême- 
ment abrégées ,  en  quelque  sorte  étranglées  ,  sur  ce 
que  l'auteur  appelle  les  altérations  de  texture.  Moins 
il'une  page  et  demie  suffit,  par  exemple,  à  M.  Meckel 
pour  faire  connaître  les  altérations  réunies  de  la 
plèvre ,  des  poumons  et  des  bronches ,  résultant  de 
l'inflammation  ;  encore  faut-il  retrancher  sur  la  lon- 
gueur, déjà  si  peu  considérable  de  cet  article,  une 
note  d'une  demi-page  ,  dans  laquelle  M.  Breschet, 
«'appuyant  sur  les  travaux  des  médecins  français 
Bavle  et  M.  Andral  fils,  rectifie  une  assertion  erro- 


\ 
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5  née  Aç  Tauteur  alleniancl.  En  un  mot ,  Vanaiomié 


Anatoinie.  pathologique^  dans  le  sens  assigné  vulgairement  à 
cette  expression  parmi  nous,  est  bien  indiquée  dans 
le  titre  du  Manuel  de  M.  Megrel  ,  mais  on  la  cher- 
'che  presque  dans  le  texte  même,  oîi  souvent  elle 
'inànquerait  entièrement  sans  lejs  notes  complétives  de 
*M.  Bresc^et  'y  rétat  anormal  proprement  dit ,  comme 
'*lè  développement  d'un  organisme  arrêté  avant  que 
'celui-ci  ait  atteint  son  dernier  iterme,  une  distribu- 
*iion  insolite  d'une  artère ,  d'une  veine ,  une  confpi^ 
''màtion  irrégulière  d'un  viscère ,  autant  d'états  sou- 
^Vetit  compatibles  avec  le  maintien  de  la  vie,  avec  la 
santé. même ,  se  trouve  indiqué^  exposé  dans  le  ma" 
'>tz4tf/ y  l'état  pathologique,  qui  compromet  souvent 
l'existence,  est  à  peine  indiqué.  Je  vais  citer  des 
^exemples  pour  justifier  cette  assertion.  Quelle  im- 
mense différence  entre  les  articles  consacrés  par 
-M.  Meckel  aux  altérations  de  texture  des  organes  de 
"îa  digestion  et  de  la  respiration,  et  les  recherches 
•^jM-écieuses  de  M.  Andral  sur  l'anatomie  palhologî- 
'i^ue  àvL  canal  digestif  dans  sa  portion  sous-diaphrag^ 
'Viatique,  ou  sur  Tétat  inflammatoire  des  poumons , 
-dé  la  plèvre,  des  bronches?  (  Voyeis  Clinique  médicale ^ 
'  ^me  I  ',  page  363,  et  tome  1 1  ,  page        ) 

Quoi  qu'il  en  soit ,  faisons  connaître  d'une  manière 
-àfcrégée  les  règles  générales  déformation  admises  pat 
t^l.'  Mecrel.  Ainsi  cet  auteur  établit  que  les  parties 
ebnstttuantes  éloignées  de  la  forme  organique  se  ré^ 
•faîsent,  en  dernière  analyse,  à  deux,  dont  l'une, 
les  globules ,  se  présente  constamment  sous  une  fornoie 
clonnée;  ce  qui  n'est  pas  de  même  pour  l'autre,  la 
substance  coagulée  ou  coagulable.  Il  expose  l'état  des 
et>niiai5sance5  relativement  aux  connaissances  supp^ 
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B^  kcqtiises  à  IVgard  dès  globules.  Je  ^'tépfbiitê 
Hcqaîses;  en  effets  les  tradvdeim  noiit  prénennent  Anttomi»» 
4ans  nne  note  que,  tandis  qné  Schu1tZ|  armrf  «ht 
microscope ,  ttous  fait  Voir  léS  ph^n'oitiënts  àê  là  m 
dans  lé  sang ,  M.  DutaoCHE^  réyoqne  en  donte  lit 
observations  de  ce  médecin  qn'il  t  réjpëtées,  et  pt^ 
tend  qu'elles  reposent  uniquement  sur  une  ilhUion 
d'optique.  —  Il  détruit  l'hypothèse  ancienne  d'unt 
fibre  simple  on  élémentaire ,  en  établissant  que  les 
propriétés  des  fibres  varient  autant  que  ceUes  dea 
parties  qui  les  Constituent;  et  il  suit  l'organisation 
dans  les  diverses  partiels  du  corps ,  ou  tisSus  particor 
liers.  A  cette  occasion,  après  avoir  fttit  connattra 
brièvement  les  divers  tissus  admis  par  les  physioloy- 
gistes,  et  en  particulier  par  Bicbat,  à  qui.il  i^eiUl 
«né  justice  éclatante ,  il  donne  la  classificatii^  que 
j'ai  rapportée  plus  haut.  Enfin  il  passe  à  l'esposé  dçp 
lois  générales  de  la  forme  organique^  et  par  suite 
aussi  de  celle  qui  appartient  k  l'homme.  C'est  ainpi 

I 

qu'il  signale  les  corUours  arrondis  et  jamais  anguf^ 
Uux  ^  -^  la  dimension  en  longueur  remportant  smr 
Us  deux  autres  $  —  la  structure  rayonnes  de  Porgm^ 
nisme^  et  les  ramifications  subséquentes  des  rayona 
eux-mêmes  i'^^  la  loi  d^anastomose;  -—  celle  tts  ia 
ligne  spirale  ; '^^  l'analogie  qui  existe  entre  les  pr^ 
^a7M«,  puisque  ceux-ci,  même  les  plus  dissemblans^ 
peuvent,  en  dernière  analyse,  être  réduits  à  dénie 
Siemens  de  forme ,  les  globules  et  la  matière  coagu^ 
lée  ou  coagulable;  -—  la  construction  symétrique  du 
corps  :  proposition ,  en  apparence,  opposée  à robsfr* 
vation  même  des  formes ,  et  qu'il  s'efibrce  de  soute^ 
nir  par  des  raisonnemens ,  des  preuves,  analogiqoef 
et  des  détails  anatomiques  5  -^  la  loi  de  développe^ 

T.^dêlaCokuf'' dêla%*Sér.    Mars.     oB 
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téutet.lts  ^poqnet  jcl«$Qn.eiifiteAc^,  Ufqi»ell«$  peu;*» 
vent  etvc  r«|> poH^H  niiK.p^riodes  de  d^veloppeioeuut^ 
dPétat  «t  d4^ldécUa,  -r-  D'qn  aatre  c6té ,  tanalogi^ 
et/  â^ùutkntplm  gr^mde  entré  les  divers  orga^wa  H 
hê  diverses  régions  du  corps  f  çus  chaque  organe  rss^ 
peôiifei  l^organismé  entier  sont  plus  rapprochés  du 
imomei^  de^  leur  origine,  r-r  La  mollesse  est  le  caiacière 
Am  premières  périodes  de  Texistence  ^  et  la  rigidité 
wini  des.  dernières  9  attendu  que  chaque  organe  es^ 
'd^mùam^  plus  nuju^H  plus  fluide ,  qu*il  est  plus  voisbs 
Hés  moment  de  son  origm^,  -^  Cet  état  de  plusgramie 
'ikdditi^0t accompagne  d* un  défaut  de  texture  déter^ 
J^minée*  durant  les  premières  périodes  de  Fesistenee. 
Wêêb  circonstance  remarquaUe  du  développement  de 
.^organisation  est  qae  tous  lès  organes  nepe^aissent 
pas  en  même  ten^ps^  On  conçoit  de  suite  quelle  coor- 
Ml^^ce  peut  nécesiaireinent  en  résulter;  c'est  que 
leertaines  parties ,  certains  organes  peuv^t  manquer 
13e  se  développer»  ou  éprouver  un  retard  dan^  leur 
'iK^elopperaent^  d^  sorte  qu'il  naifra  dès  monatros., 
^éu  plat6t'detf  êtres  knparfaits^,  en  ce  sens  que  plu- 
^eurs  organes ,  plusieurs  appareils  organiques  n'aa- 
Vbht  pas  atteint  simtiltan^œent  le  même  d^egré.de 
^jM^feloppementi  % —  Je  passe  sous  siieqce  qvelqufis 
autres  loîÀ  do  formation  relatives  au  vohxme:propor- 
tionnei  èes  organes^  à  la  dn|*ée  relative  de  cea  de»- 
iiÉiers  ,'et6. ,  pour  arriver  à  une  loi  d'une  grande  im- 
'l^rtatice.  M.  Mêckel  étaUlit,  comme  iin  principe 
Incontestable  ,  que  lee  degrés  de  développement  que 
Wlhmme parcourt  depuis  senori gins  première  jusqtiuu 
moment  dé  sa  matunt&  parf^te  correspondent  à  dm 
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V 

formatîoiur  constanies  dans  la  série  animale^  «.  l^^tat  0b 


i  ' 


les' orgahefl^,  dît-îl ,  fournissetit  des  preâyes  k  ràj^i  âli«roiiâlè« 

de  cette  proposition.  L'anaTogte  phis  grande  des''di- 

yet^ses  parties  et  des  diverses  r^g(btis /le  nomliré 

xboiiis  considéi'able  des  organes ,  runîformitd  dé  èofi- 

leihr,  là  mollesse  plus  grande,  la  texture  tntdns  jproc^ 

tidhcëe ,  la  différence  dé  volume  ^elatff ,  la  nâisÀfliâe 

des  organes  due  à  la  réunion  de  plusieurs  parties 

d^abord  isolées,  toutes  ces  circonstances  font  ^vk 

V ernhry on ser approche  réellement  dés  animaux ptcmlh 

au  dessous  et  même  fort  loir^  de  lui  dans  FéthelleJlÀ 

loi  la  plus  générale  à  cet  égard  est  que  les  org'attismea 

arec    lesquels  on    doit    comparer  l'embryon   soiït 

d'autant  plus  inférieurs  /  que  la  compainlison  se  fait 

à  une  époque  plus  voisine  de  l'origine  prenflëre  |  d'iiti 

îl  suit  que  Tembryon  parcourt  une  série  de  foïiàii 

qui  deviennent  de  plus  en  plus  compliquées*,  dèpdb 

rinstant  de  sa  formation  jusqu'au  moment  oit  ît  'à 

atteint  toute  sa  perfection.  »  Uauteur ,  entrant'dïnâ 

des  développemens  d'un  grand  intérêt ,  montré  Tes 

divers  appareils  organiques  de  l'embryoti  parcourant 

successivement  les  états  permanens  des  zobpbytes , 

des  vers ,  des  mollusques ,  des  poissons ,  des  derniers 

reptiles ,  etc. ,  avant  d'arriver  à  ceiix  des  animaux 

plus  parfaits,  des  oiseiaux,  des  mammifères,  t^ette 

loi  du  développement  successif  de  l'embryon  Humam 

est  vraiment  effrayante  dans  ses  conséquences  poss!^ 

bles«  En  effet,  si  la  prévoyante  nature  allait  oubfîèv 

de  continuer  à  faire  développer  l'enàbryoïliV'ét'qife 

celui-ci  s'arrêtât  tout  court  à  quelques  dégrés  fnVS^ 

rieurs  d'organisation,  ilpourrait  bien  arriver  <]fù'iinlèl 

femme ,  réalisant ^es  rêveries  dé  la  Fable  ou  les  'cdnt^ 

des  commères ,  mit  au  monde  un  ver  ,*  un  moTIc&^éfëyl^ 
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eu  ^quelque  poisson.  Heureusement  que  les  traduc 
^ÀnUMnie.    tf^u^e  hâtent ,  dans  une  note,  àfi  signaler  tout  ce 
.jflie  cette  loi  a  deirop  exclusif  ^  et  d'en  restreindre 
,)iÊà  conséquences  dans  des  bornes  plus  ëtroites.  «  U 
.s'jr  «  peut-être  pas,  disent -ils,  en  physiologie, 
d^àxiome  plus  incontestable  que  celui-là  ;  mais  on 
.doit  se  garder  d'en  faire  abus,  et  de  confondre  eo- 
.aemble  analogie  et  identité.  Ainsi ,  on  a  été  trop  loin 
eu  disant  que  l'homme ,  depuis  l'instant  de  sa  for^ 
nation  jusqu'à  sa  naissance ,  parcourt  successivement 
diverses  formations  qu'on  rencontre,  à  l'état  permar 
aeuti  dans  les  animaux  inférieurs.  D'abord  cette 
proposition  n'est  jainais  vraie  pour  toutes  ses  parties 
à  la  fois,  et  n'est  fondée  qu'à  l'égard  de  quelques 
imes  seulement,  de  sorte  que  les  rapports  que  divers 
physiologistes  modernes  ont  cru  trouver  entre  l'em*-' 
jbryon  humain  et  les  reptiles ,  les  poissons ,  les  céta« 
éi^s  I  etc. ,  ne  reposent  que  sur  des  analogies  plus  qn 
l&oins  éloignées,  qui  existent  réellement  entre  plu-^ 
sieurs  de  ses  organes  et  ceux  que  possèdent  les  ani- 
maux compris  dans  ces  familles.  D'un  autre  côté ,  il 
lie  faut  pas  oublier  que,  du  moment  même  oii  il 
commence  à  paraître,  l'embryon  humain  a  une  ten- 
dance irrésistible  à  prendre  la  conformation  particu-" 
Ifère  à  l'homme ,  et  qu'il  en  est  de  même  pour  celuf 
de  tou«  les  animaux,  sans  exception.  Ces  réflexions 
Itous  ont  paru  nécessaires  pour  prévenir  les  applica*** 
lions  forcées  qu'on  pourrait  faire  d'une  des  décou*^ 
vertes  qui  honorent  le  plus  l'anatomie  moderne ,  et 
tenteuîr  dans  des  bornes  avouées  par  la  raison  l'es^ 
l^ce  d'enthousiasme  qu'elle  a  excité  chez  nous  ;  car  , 
ttn  fiiussant  les  principes ,  on  nuit  à  la  science,  auc 
lien  de  contribuer  à  ses  progrès.  • 
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J'iudiqae  seulemeat  en  passant  les  comid^ra lions 
lur  l'espèce  humaine  considérée  comme  formant  un  Analo 
groupe  distinct ,  et  comme  destinée  originairement 
et  par  le  fait  même  de  sa  nature  à  se  tenir  debout , 
assertion  qui  peut  bien  se  passer  de  preuves,  sur  Ua 
sexes,  sur  les  races,   pour  arriver    au'i  JbrTnaliona 
anormales  ou  aberrations  déformation  qui  sont  com- 
munes à  l'espèce  entière  ,  dans  les  deus  sexes  et  les 
diverses  races.  Je  ne  sais  pas  si  c'est  avec  Bien  del*}  j 
précision  que  notre  auteur  préscnle  ees  anomalie»  ,  ■^ 
comme  fermant  l'objet   de  ranatomie  pathologiques., 
En  effet,  dans  l'acception  commune  des  motSjOQ.i 
entend  généralement  par  cette  dernière  expression], 
l'exposition  ,  la  connaissance  des  lésions  anatomiqueLi  ] 
consécutives  à   un  état  morbide  ou  constituant  cet,    I 
état  même.  Quoi  qu'il  en  soit ,  M.  Meckel  se  livre  ^4  | 
des  considérations  importantes  sur  la  production  et;  1 
les  caractères  particuliers  des  anomalies  ,  qu'ainsi  qucïi 
je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  il  rapporte  presque  uni<ff»  J 
versellement  à  ce  que  l'organe ,  l'appareil  organique^  I 
est  resté  stationnaira  à  l'un  des  degrés  qu'il  parcourt 
successivement  dans  son  évolution  normale.  IL  donni^  J 
même  une  telle  extension  à  cette  règle  de  formatiofi<ir  f 
-  qu'il  ne  luî  paraît  pas  hors  de  toute  vraisemblance! 
que  des  parties  originairement  bien  conformées  G[aiu> 
les   premières  périodes  de  la  vie,   prennent  ensuilOi 
d'elles-mêmes  une  forme  anormale  ;  que ,  par  exem-^ 
pie  ,  des  parties  simples  dans  le  principe  deviennentfi 
doubles,  au  lieu  de'  pouvoir  tout  au  plus  acquérir 
un  volume  anormal,  puisque  les  organismes  infén 
«ieurs ,  avec  lesquels  l'organisme  a  tant  de  ressoin» 
blance,   ont  la  faculté    non-seulement  de  grossir, 
mais  encore  d'augmenter  le  nombre  de  leurs  parti» 


mm' 

rilftt^.  »  Oà  élt  tfa'i^em  h^ufe-ètix  d'aVvnV  4^sft  "X^ 
fwàtàwk  iés 'ptittipe}i^'à^i  (écùii^i  en  eoitS)éqttéliM^  ' 
et ^lii^  pfêtéht  àii^si  à  fdu^ài^lW^licj^tiqfi^lbilé  * 

^t^ubtq^  tes  pr^T^^  ÀRfr^  W«^«ie4l«s  il  «^«^îie^ii^ 
90Êliv)fstt^tlTé  ftÎDgtiHètéàièftt  m^s^tiikiW^^Mik  I^Vd^^' 
cfttfdta  êeà  fait»  hrf  i«9<faéh  vllès  tiepôsetft:^  iuméûh: 
on  doit  tenir  camptè«  «rànrtbûtVà  TâdtSUf^^V  '^^'W 
banne  lùftèntii^n ,  qftà^d  il  éCaUit^ù^il  e^^imj^^bté^ 
déf iiiféèèÉiiètti'e^ii^anë  kl^  ,  qnëiaPilée'fliiiiUr^ 

•«ftl  iWè  ses  rappoirtd  arec  là  matière  /  a  r^é  îî^fcr^' 
fliàlioti  diefs  èbt^s  bf^^nï^^i.-  Il  «st  bôh  de  é^le^ttUté' 
#^iAllÂlë 'dëdàratieti  dând  tt^n  teâips  oiil'on  est  tfép 
fkftVé  à  IOtip(0nliei^f^à  êteCniert^iaaÈëû'vmêkët^èifacé^ 
Ir^^fithéfsmn'ki^&tfflUâes  i|ut  W  d\JVcMi0i(r4i^  i'^ëfâd»^ 
dîiJtîMIcèt  pfayiî^fii  krpâk'ticslië!rë«i4tlti4^«eêife 
de l'pi^{Md«aitkHi'hi''-*'^  .  'Mf.r-^t  ;  •-  •••-    •  i^  t  -^''»9U'>'^'j'>  ♦ 

1  «Mnpf»  lèiflai  d<^  dit  ^bkttt,  i1^t4bipi^%l^^ 

wtgb  40iliidt  mîMê  eièq  «etits  pageâ ,  ^cbésaêk^'à-^^ 
tli»  )kkvéfid$^ét  palpables  ;  j'mî  pit'  ^é^îëiQ'èïif  ^-péé-^' 
iMiér  tm  «wofrt  atpetf^  ie$  '  èbi^iid^i<atf etts^  'gléli^élèir 
pifer  lesquelles  ii  cbmweiNJb.  Les  diveiises  Idiâi^  fdr^ 
BMiden  ijtt^éiniiniee  fkfqvLt  àèvMbppt  '^ùtmêéireiAbûk 
ML  Mwcfefc  ttttPiièirt  >^ft'«Àe  lô&Hiir>l^M^a^&tt  ^« 
Situes  !ré&éifiérié<^dî  ii^tmmt^SLi  éi^HléfèiMi^ 
dt^tbute  «âpët»  4'ijtt^i^t.  Je  me  born«r«n  It  ^blîéek'ip'èr 
f«tV  ^^«  <^n  ^Voi»  Fi^tétriiôâ  sftns  doU0è>/lés  d«fM 
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qui  y  depuis  quelques  annëes ,  ont  annoncé  et  déve* 
loppe  certaines  propositions  relatives  à  Torganogë-  Anatomie. 
nésie,  comme  leur  appartenant,  étant  le  résultat  de 
leurs.  projMres  rechercUes;  ta^di^  que  M,  MECKSL)«re-  ^  _..  .^.^  ^ 
produisant  en  iSsS  les  mêmes  vues ^  lejS  méijfie^  pp{^  .;  -ji  i 
nions^  pe  cesse  de  r^envoyer ,  ppur  en  trouvée  ^:PT^  '  "  ^ 

mière  indication^  à  des  écrits  publiés  j>ar  jui^^oj^j^fi 
en  i8i5^  i8i4»  1812^  et  plus  anciennement  encç^^ 
Seulement  on  pourrait  dire ,  pour  la  justification  des 
premiers  et  la  conservation  des  droite  d'ai^térioriit^ 
'du«econd ,  que  le  champ  de  l'observation  ;eft  OAvert 
pour  tout  le  monde,  et  que^  lorsque  l'attention  g^ 
néraleest  appelée  sur  uji  sujet  en  partiqitlier;,  d««s 
une  science  de  faits,  il  n'est  point  impossible  qu^e 
plusieurs  observateurs,  éloignés  les  uns  dea,  autres,^ 
arrivent  simultanément  à  des  résultat^  identiques  , 

•sans  avoir  eu  mal^ueUei^vent  connaissance  •  de  Ictnrs 

.  >     .^        ^    ■"""*,    ,  '  ,    ' 

travaux  respectifs;  et  qu'ainsi  00  peut  bienitvoir  dé- 
couvert à  Paris,  dans  ces  dernières  années ^  ce  qui 
était  déjà  connu  et  d^ve|i|i  du  domaine  public  de  kk  > 
science  en  Allemagne ,  quelques  années  auparavant  ^ 
mais  se  trouvait  renfermé  dans  des  livres  écrits  en 
langue  tudesque.  La  seule  conséquence,  rigoureuse  k 
déduire  de  là  serait  que ,  pour  ue  paç^'esposer  à  pein- 
dre un  temps  précieux  à  faire  la  découir^rte  ^t^.ç^oséi 
déjà  trouvées^.lçs  savan^  "européens  devraient  ,ent,rfs« 
jrenir  à  adopter  uue  langue  scientifique^  ^^ipunftffg^ 
i|ui  rendit  plus  facile  et  plus. prompte. la  commjuur 
cation  de  leurs  mutuels  travaux. 


-    J  •<•    .       LI.    <*.«*■'!    .'     '1,    ,  . 


•  «  •     «  *  '  •  < 


.  /,.ft 
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Rielamation^. 


M.  Salvador  PàY&Aôflfi  9  pharmacien  en  cbef  delltÂ* 

Kètra  '^UX^énëtÛ'ié  Barôélbne ,  nom  a  écrit ,  sous  la  date 

faimot         lia  i3o  lïovènibre  if8a4  ,*  la  lettref  suivante ,  qui  nVst 

'Hinvréé  qu'eii  février,  aveé  demande  expresse  dé 

VhHËFtt  dans  le  journal  général  de  médecine». 

''^'«i  1>aiurexposë  de  M/Aupoijâko  relatif  aux  ouvert 

^  wes  des  cadavres  qui  ont  été  faites  dans  cette  ville 

^ndànt  répidémie  de  fièvre  jaune  de  Tanoiée  i82ry 

•k  jilsiér^daiis  le  Journal  général  de  médecine  du  mots 

'ttRr^ril  liBi^Ai  page  128^'  on  Ih  le  passage  suivant': 

'•  Plm  tard  f^anafyeai  ta  matière  noire  dee  vomisBè'* 

^tmnkjtè  précie  dh4ne  partie  de  eés  analy^eet  au 

"poiipoir  des  médecine  de  la  commission  de  IHnténeur* 

"JîiVoiU  refu  de  M,  Patrachs  Ip^armaczVn  en  chef 

de  Fbôpièal  du  iémimdrej  que  f^avais  associé  à  m$ê 

"^Éravaujtjei  qjd,  parla  cémmunieation  qu*il itn  à 

ffaitey  n*a  pas  eru^  sans  dbute.  commettre  une  tn^ 

'discrétion  itân^able  j  nùzié  que  }e  lui  pçtr donné  àfu^ 

Ufois.  »  Qnoîtquè  cette'  prétendue  analyse  sait  une 

^bôsé'de  peti  d^nnportahceVjé  suis  obligé  de  meini- 

"ftster  à  Hv  AuDoçrltD  qà^il  est  dans  Terreur  quand  ii 

Ht  qà^l  m^ocia  à  $es  travaux,  et  que*  je  tié  crois 

ibis  itvÀir  commis  nné  indiscrétion  en  la  côziii^iibi- 

mant  iSfM.  les  membres  de  la  cèmmi^sioû  de  Tin-i^ 

térieuri  ni  par  conséquétit  avoir  besoin  de  sbiipàn^ 

don.  Une  simple  exposition  des  faits  Suffira  pôtt^ 

que  le  public  juge  entre  lui  et  moi. 

J^ens  l'honneur  de  connaître  M.  Audouard  à  rhô- 
|lital  du  séminaire,  au  commencement  du  mois  de  no*> 
ifemfare  4p  Tan  iSsiii,  Il  vînt  uojour  dana  la  phar- 
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tthsicié  avec  M.  Roma  ,  aide-chirurgien  espajgaol  ^  le 

^eul  qui  raccompagnait  dans  ses  visites,  et  fl-  jaie  ^  J.,- 

présenta  une  fiole  d'un  liquide  qu'il  me  dit  tVt^  de 

ia  matière  du  vomissement  noir ,  ainsi  que  je'  l<f '^t^        '  ^ 

connus  moi-même  par  les  sensdu  goût  et  de  Todok'stti 

Voyant  que  M.  Audoua^d  désirait  que  f  exénriikalst 

ce  liquide  par  des  procédés  chimiques,  je  m'ofiris  à 

opérer,  autant  que  la  position  oii  je  me  tcourais  mt 

le  permettait,  c'est-à-dire,  dans  une  pharinade  pro^ 

visoire^  manquant  d'instrumens ,  de  réactils  et  d'aidés 

pour  me  seconder.  M.  Audouakd  ayant  accepté  ines 

• 

offres,  il  me  dit  qu'il  se  procurerait  une  pltis>^nsnid6 
quantité  de  matière  du  vomissement  noir  et  qu^il  Dsè 
l'apporterait  pour  faire  des  essais. 
'  En  effets  le  lo,  il  m'apporta  nue  petite  bouteille 
contenant  de  la  matière  dû  vomissement  noir^  et  de 
pins  une  substance  muqueuse  concrète  -  qu'il  avait 
trouvée  dans  une  oreillette  du  cœur  d!un  cadàVrè.  H 
fit  bouillir  cette  substance  dans  l'eàu ,  etlelle^'se  coaM 
gula.  Quant  au  liquide  de  la  bouteille ^n'àyaïit  paU 
pratiqué  les  essais  en  sa  présence ,  je  lui  comttUViiquai 
ensuite  les  résultats  que  j'avais  obtenus  avec  le  sirop 
bleu  de  idoleUes ,  la  teinture  de  toumeiol:;  H  venais 
'gre  y  le  aous^arbonate  de  potasse ,  et  lé  sotts^'ac^êtité 
de  phmb ,  et  nous  convînmes  qu'un  autre  jotifr  l'oit 
répéterait  ces  tentatives,  dont  il  prendrait  note.t  - 
Le  i6f  au  matin,  il  me  remit  unei 'bouteille  dé- la 
matière  du  vomissement  noir;  et  sur  le-sorr  il  -àsnèté 
aux  essais.  Je  répétai  les  exp^îences  du  ioi,  «et* j'em^ 
ployai ,  en  outre  ,  rcdcohal^.i^4Mmmonia^ue'  Hqmég;^ 
Vacide  sidfurique  faible  et  J'adde,  hydroéUàrkpiBi 
A  mesure  que  je  faisais  les  essais-  je:  cdànmuntqfiaiv 
les  ràttltats  k  M.  Auikhmj»|  qui  ne  faisait  antre 
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chose  qa'^n  prendre  note,  et  de  mea  côté  \*ea  faisais 

-<•    fièyre  au^ant^ . 

•  .    . .    .     • 

janne»  -  .  j^^  «^^^  suivant  M»  Ball¥  sot  par  basard  ^el^«« 
clM>se  de  ce  qui  s'était  passé ,  et  étant  venu  le  soir  -i 
In.phaimacîe  avec  M.  FbançolSi  il  me  demanda  la 
aote  de>:es  essais,  et  Je  ne  fis  aucune  difficulté  de  la  loi 
peaeAtrey  malgré  son  peu  d'importance;  etje  suîf 
persuadé  que  je  ne  commis  aucane  indiacrélien^  en 
l^\  faisant  part  du  résultat  des  travaux  qui  ai'ap-^ 
port^màteat  exclusivement» 

^  r  rjl^ostérieuremeat  ^e  communiquai  tout  ce  qui  a'é* 

y^ilfwék  MM.  Jakez  et  JUull,  médeciina  de  cet 
lljf^iftal^  %ui  me  proposèrent  àe  répéter  4es  mâmea 
expériences  avec  de  la  matière  récemment  vomie  ^ 
aH'fUeu  de  ceUe  extraite  des  cadavres ,  qai  avait  stenrvi 
à^os  expériences  du  lo  et  du  i6i  > 

f  X*'on  recueillit  le  ^o  du  même  mois  cette  matière 
féçomment  rejetée;  nous  la  filtrâmes,  nous  ia  dé- 
gustâmes |  -et  nous  la  soumîmes  à  tous  les  réactiff 
îndiqiiés  <ri*dessus ,  ce  qui  nous  donna  des  résulr 
tats  Beo^lables  aux  précédens»  Je  ne  pus  en  îns-» 
truire  M.  Audouard  ,  parce  qu'il  ne  vint  plus  à  l'hô- 
pital et  que  j'ignorais  sa  demeure  ;  mais  j'en  fis 
partÀ  M«  BAE.LY,  qui  se  trouvait  alors  dansie  nuvr 
l^tër^  de  Moutalëgrci  par  l'entremise -de  ^^  ^QVéïy 
XII ,  iini  partit  postérieurement  de  cette,  vilje* 
/  '  Je.doifry  en  outre /«franileslfer  nïa  recoop^atssatce 
à  ^HAlu  des  medibres  de  la  t:ommf ssion  ^e  rinté^îeuir 
pour^voir  bieA  voulai  ^lublier  le  résàkat  de  naès  «a- 
périeiH^s^  tout  tmpaifaites  qà'élles  étaient),. /e/fM 
jeiê  4eur  ràmiè^  dans  le  :§  VI  d)e  l'appendîx  àkieut 
kÊêéeaw  mèOemle^  etCé  i» 


Ni^»à^d9à0riAict»up.  J'«i  cra  devoir  Bkifd  âif|«t^4  ta 


la  IM?«  pàt-  liq»*Hè  il  répoiiw  viyfntttit  VUii€h\pi^  ^*"°^*        ' 

iTiiH^'^M^tèlioh  )p^dnoncëe  etetrelài  par  M.'Ai!M 

MtokD.  Màh  je  crôî9>  ^âir  la  tmime  faismi>,  'déi«64«^ 

àèîAkTi^t  qué ,  sélott'iÀ^>,  les  argutnetite  dd  ^^^tÊlé¥ 

diifâ  «9p«giK>l  tie  «e  fiaraîé^etit  }>as  bien*  eati^U«Mis^ 

Eft  effet 9 M^  PJkTi^âttS  àift  |fôt!g«âît  pa«ll^^^i(tHi^K 

aéis  travaux  chittii^âëâ  siH*  lé»  p^odaitâ  Ih'o^^bidlE^M 

1^   fièvre  jaune  »   lô^^^M,  À^  «dn- prbpt-e'  aVèhi  j 

M.:'A«)M>»àRD  le  "jpHa^-aAatj^sier  la^  à^àUë^è  ^d'vb^ 

xilkêiikëilt  ttèit ,  f^ctièiYllië  àattè  l'éètbniïi:  d^  tà^ 

AtVtf^s.  Or  ,  ^è  dn  que  ,  quand!  m&n^- âe'  'ierafil 

lui  "^ui  attrait  'cffeH  de  se  Hyrer  à  edèïsïiSs  d'ânes 

tyièi  ék$  ^\ie  M.  'AiMoûAUD  avait  'accepte^  lé  ri^ 

êtit&cèi^ne  l'àî  eh  àppatl^mdt  pà^  éi^lUnWêifnMf;  fl 

flfàft  fttt  sàitis  dètite  'êèidVès  expériences  j  niiiif/  f^àVèi 

qtfé  M.  AtotHTAto,  qui  lie  se  livré  p^ï  à  la  crbilifiè     < 

pHitiqué^ilé  hti  dén^ndàitv  acceptant  ^éd^ffrè^V^ 

absolument  comme  un  élève  en  médecine,  saàf  Fi^ 

suffisance  de  la  comparaison',  ouvre  un  cadavre  sur 

la  demande  du  médeçlu^uji  a-  soigné  un  malade  ,  et 

parce  qu'il  a  travaillé  exclusivement,  n'est  pas  ea 

dkT>it  de Vafjproprier  Jtt wsukats  «ëcrost0}Ë<|desi\.oi;i    .v«!Oci£t^.) 

de  les  toihmiifliqvMft  à-  «lUtia  tierce  personne^  flë^  i'initL 

•do  praikieii  ^i  à  deoMUidë  ou  accsepté^on  t^éfire'de 

tervâœk  Aà  -làloiktty.'polir  iiiéiidre  Obè'^noits  ^pam^ 

ftttdràît-U  reoeflJttitllrev^eQ^  dtfBAriéiicatlquitiiMli 

joâoupé  ^  il  j  «v^  ft«lo(â«iion)dQ'ii>«(^ii«$  jVAinéibr 

-cfrn  se%n'aH  des  maladea  el  £lièat44M  anUffeies^iiif 

pkacitiacteii  «Mljiia^  des]  prodliits  Inêrbidea.  IV^hr 

^ml  ottTésulter  un  V^ya^  eolleetftfv.M^ilUlràACiift.iv 

^vait  p«i  pltts  »'ap|)i:Qptriârt  ^  p*ct  •dal^i  ds^  tM?«i 
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ccttuman ',  que  M.  Audovaed  n'eàt  Aà  ae  Ami 
.  Fiè?repoiir  nniqoe  aateor  des  obsenraiioiu  dwfnci^dc^ 
^™"^"  '  *  sedièrcbef  nécrofcopiqacfl  el  des  analyses  chiiuqwes^ 
ne,  considérant  IT.  ^trâchs  qne  comme  ma  jnarr^ 
a^eaTre  dont  il  ponyait  taire  le  nom.  Je  croif  donc 
que  c'est  l^rement ,  indiscrètement  même  ^pe  IL  > 
JfATMPBSA  comoinniipaë  à  M.  Ballt  les  résultats  do 
|eS:p|nepniers  essais  clumtfne^;  «nais  )e  pense  qno  p&k 
estimable  diimiste  trouve  aisément  son  pasdon  dana. 
le.  motif  qui  Va.  ports  à  conununiquer  aussi  facile-^ 
ment  le  rànltat  de  ses  tfaTanx.  Il  a  cru  que  qneiqi^e 
n^ité  pofvrait  en;  résulter  pour  la  science  médicale  il 
1^  une.  pluf^  grande  pul^licité  devait  en  accroître  Içi 
p^ances.  D'ailleurs  il  devait  être  Gonyalncn  du  par-* 
fait  accord  de  vue'  qui  animait  les  médecin^  des  demq 
commissions  françaises  de  Tintérieiir  et  delà  gnearei^ 
et  de  l'empressement  mutuel. que  ces  JMessieurs  BUb$^ 
paient  à  se  communiquer  tous  les  rensei|g^M|seiy  pro>t 
j^es  à  écilairer  la  question  qu'ils  étaiqnf  appelés  à  r^ 


Çy(moté: 


I 

...     f\ 


'     ■     ■  •  j.     •    * 


Cyanose.  . .'  H. .  le  docteur  Ginmic ,  professenr  à  l'école  royale 
eecondaire  de  médecine  de  Bordeaux,  mfaifait  l'hoiH 
aieur  de  .m'écrire  pour  réclamer,  dit-il,^  contre  le  re-^ 
jiroçlie  que  |e  lui  ai  adftessé  d'ayoîr  fastidieusement 
4nnméré  les  cireonstanoesdiverses  d'«ne  maladie  >qpSk 
-fonliaitaît  nonsidérer  sons  tous  tes  rapports^  d'i|TOÎv> 
par  exemple ,  indiqué  les  traits  principaux  del^pliy^ 
aionomie  des  individus  qui  en  sont  atteints  >>dîavoif 
examiné  l'infinence  qu'exerce  sur  les  différentce  fono- 
iiîoos^,  el  même  snr  le  mor^l^  1#  présence  dii  -saag 


•  / 
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Hoir  dans  les  vaisseaux  artériels.  (  Vojm page  i^aJè)* 

Je  n'ai  point  reproche  à  M.  Ginteac  d'avoir  exa-  Gyaqoie. 
mine  l'inflaence  exercée  par  le  sang  noir  circulant 
dans  les- vaisseaux  artériels  sur  les  différentes  fôt^o* 
tions  et  même  sur  le  moral  des  individus  afiectés  de 
qrauose ,  mais  j'ai  demande  de  quel  intérêt  physiolo* 
gique  et  médical  peuvent  être  des  indications  telles 
que  celles-ci  :  La  peau  est  ordinairement  fine  (  l'au- 
teur cite  cinq  cas  sur  cinquante-trois  }  ;  les  cheveux 
sont  blonds  (  quatre  cas  suivis  d'un  eic).  —  Les  ailea 
du  nez  sont  chez  quelques  individus  écartées ,  et  lef 
narines  larges  (  un  seul  individu).  —  Il  n'y  a  'point,'  ^ 

relativement  aux  divers  geni'es  d'alimens ,  de  préfé- 
rence bien  marquée  de  la  part  des  malades  (un  cas^ 
et  un  etc.  ).  —-Les  fruits,  les  végétaux  ont  étéi'ebjet 
d'une  prédilection  spéciale  (deux  cas).  —  La  stature 
a  parfois  acquis  des  dimensions  plus  qu'ordinaires 
(trois  cas ,  au  Sujet  de  l'un  desquels  il  est  dit  quel'en- 
fant  était  aases  grand  pour  son  âge;  du  second  qu'il 
éuXlfort  grand  pour  son  dge\,  sans  qu'on  sache ,  à  ce 
que  je  crois,  quelle  hauteur  doit  exactement  avoir  un 
enfant  d'un  âge  donné ,  pour  qu'il  soit  regardé  comme 
assez  grand  ou  fort  grand  pour  son  âge;  et  dans  le 
troisième  enfin  cinq  pieds  cinq  pouces  sont  qualifiés 
de  taille  élevée  :  trois  conditions  qui  ne  justifient  pas 
l'expression  dé  dimensions  plus  qiJ ordinaires  dont 
s'^st  servi  M.  Girtrag  )• 

M.  GiNTRAG  se  trompe  s'il  croit  que  les  reproches  - 
que  }e  luiai  faits  d'avoir  ainsi  rassemblé  et  disposé 
pêle-mêle  les  renseignemens  les  plus  incohérehs  sur  :* 
les  apparences  extérieures  des  individus  affectés  de 
cyanose,  devraient  aussi  s'étendre  aux  détails  dans 
lesquels  les  auteurs  entrent  pour  dépeindre  le  faciès , 
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rh«bilucl«  extérieure,  etc« ,  des  scrophuleux  9  desplilki- 
Gyahosc^    sjque^  Non ,  sans  cloute,  je  ne  bUme  pas  ces  derniers 
dé^iU^^OIXlJ|Be«eux  dans»  lequel»  est  entréM.  Crtiir- 
TRÀq  ^ur  rinftuence  éprouvée  par  la  respiratiom  j  U 
ilDtritioii  A  la  locomotion ,  les  foncftions  digestiyes,  les 
{acuités  intellectuelles  ^  etc. ,  les  détails  relatifs  k  Vitir 
jlnieoce  exercée  sur  les  actes ,  les  formes  de  Torga* 
nUme  par  la  prédominence  morbide  du  Système 
Ijrmphatique  ,  par    exemple  ,  sont  nécessaires  ^  ils 
^Oni^eni;  des  indices  caractéristiques   de  l'afféctîea 
iUpropbuleqse.  Je  veux  quW  me  signale  le  vokine 
4^ft ailes  du  nez  et  celui'  de  la  lèvre  supérieure;  mais 
je  sourirais  si  je  lisais  que,  cbez  quelques  individus  f 
1^  née  est   aquilin,   les  sourcils  sont  arqués,  ete* 
NQiay:quoi  qu'en  écrive  M.  Gintrag,  ce  n'est  pas 
«I  de  ^ensemble  de  toutes  ces  données  et  de  ce  qui 
Irappe  ses  sens,  que  se  composera  l'opinion  du  pra« 
tici<^n.  >»  Les  détails  que  j'ai  signalés,  et  dont  j'aurais 
pu  multiplier  les  exemples ,  m'ont  paru  futiles ,  ci— 
saiix,,  U9  vr^i  remplissage;  je  l'ai  dit  parce  que  je  le 
^  liesse;  au  surplus  le  public  médical  est  là  pour  juger 

de  la  solidité  de  mes  remarques  critiques  et  du  genre 
d'anal jse ,  ou  plutôt  du  système  symptomatologique 
^|cie  M.  GiNT&AC  a  cru  devoir  adopter  pour  tracer 
tmue  histoire  générale  de  la  cyanose. 

E.  G.  C. 
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Traité  de  r éducation  physique  des  en^ 
fans;  par  M.  Camille  Le  Rot,  D.  M.  ;  ou- 
çràge  couronné  par  la  Société  royale 
de  médecine  de  Bordeaux  (  Voyez  toin;, 
89#pag-4^5.) 

Ces!  en  i8ao  que  fat  mise  an  concoun  la  questioa 
de  l'éducation  physique  des  eafans  ;  le  prix  fnt  d**  Education. 
cerné  en  1821  et  partagé  entre  MM.  Ratier,  Lade* 
vÉZE  et  Camille  Le  Rot.  Le  jugement  de  la  com- 
mission porte  expressément  que  cet  ordre  lui  paratt 
être  celui  du  mérite  respectif  des  trois  ouvrages. 
IfM.  Ratib&  et  I^DEvèiB  publièrent  ioimédiatemenl 
tt  simultanément  leurs  mémoires^  M<  CéwUe  Le 
Rot  pa«se  trqis  ans  à  modifier. le  sieui  et  le  Kyre 
aujoqird'huî  au  public ,  sans  parler  de  ceux,  de  ses 
compétiteurs  dont  il  parait. avoir  profité  beaucoup» 
Les  lecteurs  du  journal  général  ont  pu  lire  le  travail 
de  M.  Ratier  notre  collaborateur;  il  a  été  inséré 
àMn%  ce  recueil  (  tomes  76  et  77  )  :  tels  sont  les  faits 
ifu'il  convenait  d'établir  avant  de  juger  du  mérite 
de  l*onvrage  qui  nous  occupe.  Il  est  digne  d'éloges 
sous  le  rapport  du  fond ,  il  est  gén^éralement  en  har^ 
monie  avec  les  lois  de  la  physiologie  et  de  Thygtëne^ 
mais  on  a  droit  d'adresser  à  l'auteur  quelques  criti* 
ques  relatives  à  l'exécution,  et  surtout  au  style.  On 
trouve  trop  d'opinions  théoriques ,  trop  de  dîgressiona 
scientifiques  exprimées,  en  des  termes  inialelligîbles 
pour  la  classe  des  lectears  à  laqttelle-  cet  opuscule  est 
djtstiné  :  car  les  n&édecinr,  ce  bous  semble,  n'auront 
pas  UA  trcs-graad  pvofit  à  en  tirera  On  regrette  que 
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SBSssssss  Jf ,  Le  Roy  n*ait  pas  senti  que ,  dans  un  ouvrage  Ae 
lUlucatiQa.  ^^  genrej  la  simplicité ,  la  précision  et  la  clarté  étaient 
les  premières  conditions  à  remplir ,  et  n'ait  pas  su  se 
gariintir  de  cette  enflure  et  de  ce  ton  déclamatoire 
que  le  bon  goût  repousse  partout ,  mais  principale- 
ment dans  les  ouvrages  didactiques.  Le  mémoire  de 
M.  Ladeyéze  et  celui  de  M.  Ratier  sont,  sur  ce  point 
de  vue  au  moins,  supérieurs  à  celui  de  M.  Le  Rot« 
<.,,■  ^ni^  de  plus,  ne  donne  pas  à  la  correction  de^on 

'  '  •        '  '  Iftàgage  tout  le  soin  désirable* 

Eft  G»  C« 


Conçersations  de  trois  médecins  sur  la 
doctrine  physiologique ,  adressées  à 
M.  Brovssais^  sous  forme  de  lettre^  f 
par  le  docteur  -^***  (  Un  vol.  îa^S*. ,  à 
Paris,  chez  Bêche t  jeune.  ) 

Gonver-  Conception  absurde ,  platitude  du  dialogue ,  in}tis« 
nations.  iJçe  dans  la  part  faîte  aux  divers  interlocuteurs,'  de 
façon  quç  celui  qui  parle  pour  M.  Broussais  se  laisse 
tQujours  battre^  jactance  ,  faux  raisonnement,  ex-^ 
tréme  suffisai^e  de  la  part  de  l'antagoniste ,  voilà 
tout  ce  qu'on  trouve  dans  cette  indécente  production* 
J^all.aîs  ajouter  que  l'auteur  s'est  couvert  du  voile  de 
l'anonyme ,  ce  qui  est  une  insigne  lâcheté ,  et  ne  lai 
mérite  pat  qu'on  honore  son  pamphlet  d'une  analyse 
détaillée,  quand  je  me  suis  aperçu  que  les  Co/wena» 
I  lioTur  n'étaient  autre  que  l'écrit  intitulé  :  M.  Broussais 
réj}éeé  par  lui-même  y  ou  Letire  adrcêsée  à  Mx  le 


I 

* 
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ieur  Brotjssais  ,  professeur  au  /Tal-de- Grâce  j  â  Pùf  ^ 
ris ^ par  le  docteur  A***.  Ce  dernier  ouvrage  ,  mis  aa  Cètivct' 
jour  en  1823  ,  était  resté  entier  dans  le  magasin  dii 
libraire  ^  on  vient  d'essayer  dé  \t  faire  filer  ^  en  teribe 
de  librairie,  au  moyen  du  nouveau  titre  dont  on 
le  décore.  Cette  manœuvre  exposerai  t  les  personnes  qui 
auraient  acheté  l'écrit  que  je  viens  dé  citer  le  der- 
nier, à  faire  acquisition  du  second  qui  se  trouve 
cependant  être  le  même.  Elle  est  inconvenante  ;  elle 
constitue  un  abus  de  confiance  )  elle  est  une  tenta- 
tive de  vol.  Telle  est  mon  opinion,  et  je  pose  la  plume» 
pensant  bien  que  personne  ne  sera  tenté  d'acheter  let 
Conversations. 

£*.  O.  C« 


NécrologiCé 

M.  le  professeur  Béglard  vient  de  mourir,  le  16  R^eroldgle* 
mars ,  à  l'âge  de  trente-neuf  ans  et  quelques  mois  » 
au  diziëme  joui'  d'une  inflammation  des  méninges  eif 
du  cerveau ,  développée  à  la  suite  d'un  érysipële  & 
la  face.  Les  secours  éclairés  de  l^art,  prodigués  pai^ 
les  soins  de  la  plus  tendre  amitié,  n^ont  pu  cànservei* 
un  des  {Professeurs  lès  plus  distingués  de  la  Fdctilté  dci 
médecine  de  Paris  ,  par  son  immense  érudition ,  ses 
profondes  connaissances  en  anàtoinié  ;  âes  grands 
talens  comme  opérateur  ^  son  sang-froid  imperturbâi-* 
ble,  son  élocution  à  fois  facile^ et  brillante.  Au  dire 
méfne  des  étudians,  bons  juges  en  semblable  ma— 
tièi^e ,  il  n'était  personne  qui  sAt  présenter  avec  pltrt 

T.^odelaCol.2g^dela%*Sér.    Mars.    %J 
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de  clarté,  de  méthode,  de  préciaion,  qui  sHt  mieux 
Ifécrolo^ie*  faire  entendre  à  d'innpinbrdble^  élèves  les  points  de 
la  science  qu'il  était  appelé  à  développer  devant  eux^ 

Juste  appréciateur  de  l'importance  du  temps,  Bé^ 
ÇLARp  ne  perdait  pas  un  s^ul  instant  de  la  journée^ 
Tisite  des  malades,  opérations  chirurgicalea  dana 
l'hôpital  de  la  Pitié j  dont  ^1  était  chirurgien  en  chef, 
leçons  publiques  d'anatomie ,  travaux  qpadémiques^ 
actes  divers  k  la  Faculté,  études  prolongées  jusque 
dans  la  nuit  :  telles  étaient  les  occupations  se  auccé^ 
dant  incessamment  les  unes  aux  autres  >  quiabsûrr« 
baient  tous  ses  momeps ,  et  minaient  ^sourdement 
une  santé  en  apparence  robuste,  mais  déjà  .profon— . 
dément  altérée,  depuis  quelques  années,  par  une  gas- 
trite éprouvée  alors,  et  qui  avait  obligé  Béclabd  à 
s'astreindre  à  un  régime  sévère ,  dont  il  ne  s'écartait 
jamais. 

Les  premiers  symptômes  d'un  érjsîpèle  facial  se 
.manifestèrent  le  6.  ms^fs  ;  dès  le  lendemain  7,  il  y 
avait  extension  du  mal  aux  organes  encéphalique!; 
le.  16,  BÉctuiED 4i'était  pl|is. 

Xa  Façultjé.,  en,  corps  et  en  grand  «çostnme ,  a  m^ 
(û^é  an^  f unéri^iU^9  de  celui  dont,  la  jeunesse  >F^p<« 
|iareuçedi^  fprte.constîtution^  le  ;(èle  infatigable^  hii 
j^irqm^ttaiept  tant  d^  jo.urs  utilement  çmplpyéaÀ  Y^w* 
yjgnemfpt»  Un  grand  nombre  de  médeoias.  de  P^^urîa 
(tt,4^  membresde  l'AcAdé^iie  c^ infLédecine  s!étaie^ 
loi^tf  ^  eUe.  9QA*  les  professeurs  VuxTWf  et  Eaux  f 
IfAI*  Ifs  .docteurs  ÀD7L09^tPAxisxT ,  et  M^BliOAiuif 
é^ve  en  médecine,  ont  prouoneé  sur  U  tpn»bi9râe 
C^li^i , que  tous  fleuraient  4es  disçpurs  apprpjME^^s  k 
h^  .triste  cirjçopst^nçe  qui  réunissait  dapii  ip/i.xl^^îl 
cswii^^  les  membres  de.Urgra^d/9  famlk  Jt^ifV^ 


'\\f\f 


1«  %  »  »w>. 


cratique.  Mais  ce  qu'on  ne  doit  pas  taiftf)  C€  qaton 

4oit  £»îr€  sayoïr  à  l'Europe  tayante,  comnié  mfiûî-  H'tobïoil*' 

ment  honorable  pour  la  mémoire  de  eeluî  que  la 

mort  a  frappé  au  milieu  de  sa  carrière ,  ft  pôcir  ceux 

qui  Jui  ont  rendu  ce  témoignage  atten^issant  de 

Jeur  affection ,  de  leur  admiration  ,  c'est  la  QonduîUl 

qu'ont  tenue  les  élèves  de  la  Faculté  de  médeeîn!e  d0 

Paris.  * 

.   Peut-être  deux  mille  )«unes  gçns ,  en  hahit  nôiff 

du  maintien  le  plus  décient,  se  tont  présentés^poti^ 

tanénient  pour  assister,  aux  funérailles  de  lenr  mat^ 

ire^  d«  celui  qui  était  leur  ami ,  parée  que,  iévëre 

appréciateur  de  leur  instruction  commençante  ^-tl 

était  toujours  juste  dans  ses  jùgemens;  ëi  là,  sM^ 

dessein  prémédité ,  sans  mouvement  tum'uitueairî  ilk 

ont  conçu ,  concerté  et  exécuté  le  touchant  pi^jet  ik 

porter  eux-mêmes  sur  leurs  bras  le  lourd  cerofieti  qui 

renfermait  les  restes  glacée  de  leur  ami  y  d^abord  à 

l'église ,  sa  paroisse  ,  puis ,  au  cimetière  dit  da-^  Péris 

La  Chaise*  en  traversant  tont  Paris,  et  en  faisant 'uii 

chemin  de  plus  de  deux  lieues.  Il  n^y  avait' aucim 

ordonnateur  de  cette  pompe  .improvisée ,- et  il  n*"^ 

0ut  pas  le  moindre  désordre  y  la  moindre  copfùst6i|« 

Cette  innombrable  jeunesse  ^  recueillie,  silencieuse  y 

marchait  sur  plusieurs  de  front  ^  en  files  serréesj  bemt 

qui  portaient  le  cercueil  étaient  de  temps  &  autre  rë^ 

levés  par  d'autres ,  que  de  nouv^eaux  porteurs  ren^ 

plaçaient  ensuite)  et  les  nonibreux  cbangemetts  w 

{ai«aient  sans  bruit,  sans  confusioû.  L^mimense  -po«^ 

pnlation  de  Paris,  arrêtée  dans  ses  atonvemeii0^u»<>' 

bulens  par  la  longueur  dé  cette  lagubre  et  împOMi 

aante  procession  de  deux  mille  jeunes  gen»^  tristes  «I 

aii^cieuxi,  Recédés  par^  uïi  oercwil  porté  «sur  foi 


épaulei,,  suWis  d'un  char  funëbre*  vide,  et  des  toî- 
.nécrologie,  taiie^.oii  é^aj^qt  leavxnembres  de  la  Faculté  en  cos- 
rtuQiie.et  lea  nomkreDX  amis  de  celui  que  tous  'pieu** 
.raient y. le  peuple,  nombreux  de  Paris,  dis-je,  accu- 
«ijkiulé  dans  les  rues ,  sur  les  quais  par  oii  passait  le 
:ConYQi  y.  regardait  ayec.  un  étonnement  mêlé  de  res- 
pect ce;  spectacle  si  imposant  et  si  peu  ordinaire.  H 
n*y  ayait  point  de  force  armée ,  point  d'agens  de  la 
police 9  et  tout  le  monde,  d'un  mouvement  sponta- 
né >  se  découvrait  et  gardait  un  respectueux  silence. 
Xjomme  Je  convoi  du  Tasse ,  celui  de  Béclard  fut 
Téritablement  une  marche  triomphale  pour  celui  à 
'  IfuJ  fcani  d?honaeurs  furent  rendus  par  la  seule  im* 
pnjsipti  du  sentiment  du  rare  mérite  du  défunt,  de 
im  pertOrqu'on  faisait ,  et  de  l'admiration  qu'^inspirait 
là  conduite  de  la  foule  innombrable  qui  suivait  ces 
restes  |[lacés.  Mais  je  me  plais  k  le  dire,  ce  jour  fat 
aussi  înfinimient  honorable  pour  la  jeunesse  studieuse 
de  nos  écoles*  Cette  jeunesse ,  tant  et  si  injustement 
décriée  »  a  donné  une  preuve  éclatante  de  ce  qu'elle 
est 9  quaitd,  abandonnée  il  son  sens  droit,  elle  n'est 
pas  agitée  par  d't>bscurs  excitateurs  qui  ne  la  provo- 
,  quent  que  pour  qu'ensuite  elle  soit  punie  dés  torts 
^ans  lesquels  on  l'a  entraînée,  ou  quand  elle  ne  de- 
IMitt  pas  la  victime  de  l'injustice  et  de  l'arbitraire. 
Et:qa'on;  ne  croie  pas  que  les  hommages  rendus  par 
eljk  à  Bjêclard  mort  soient  une  insulte,  un  affiront 
dirigés  contre  la  Faculté,  ôules  institutions  de  l'État^ 
BéclarD' réunissait  toutes  les  qualités 'qui  constituent 
un  professeur  du  plus  rare  mérite  ;  mais  Béclàrd  ^ 
ainsi  qu)e  je  l'ai  déjà  dit ,  sévère  appréciateur  de  l'ins- 
truction des  élèves ,  Béclar»  que  ceux-ci  craignaient 
.    iê3D%  les  examens  I  Béclard   était  sou^verainement 
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juste ,  et  voilà  la  qualité  qi^  les  élèves  ont  honorée 
en  lui ,  à  l'instar  de  son  mérite  comme  professeur.  Il  Nécrologjifci;'.. 
n'a  pas,  par  de  sourdes  menées 9  çherdié  à  acçap^inpr 
leur  suffrage }  il  a  mérité  leur  témoignage  qu'il  ét^: 
juste,  et  ils  lui  ont  donpé la  plus  touchante,  japlti^ 
éclatante  preuve  de  leur  admiration  et  de  leur  es- 
time. , 

...  ).  •«     ..»■•-•*•• 

;  w  .  /     o         1    .  i  .  «  • 
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Je  ne  dois  pas  omettre  dédire  que  S.  Ex.  le  minisk'e 
des  affaires  çcclésiastiques  et  de  l'instruction  publirl^ 
que,  ayant  appris  la  marche  rapide  du  nial.quî^ 
menaçait  les  jours  de  Bécljlrd  ,  s'est  rendu  en  pi^r-* 
sonne  à  la  demeure  du  malade  pour  en  savoir  ^es 
Nouvelles.  Malheureusement  Beclarp  ,  absorbé  par  ji^a 
mal,  ne  put  être  instruit  de  cette  démarche Jioao« 
rable  pour  celui  qui  la  faisait  autant  que  pour  celui- 
qui  en  était  Tob jet ^  .  /:     :/'a 

Conformément  à  l'article  2  du  titre  !•'.  ie^VO^'t 
dojinance  royale  du  2  février  1828 ,  et  à  l'article  44^ 
du  titre  lit  de  V Arrêté  du  conseil  royal  de  Vinstruc^ 
tion  publique^  en  date  du  12  avril  i823-,^M»  1^  doc^ 
teur  Brescbet,  agrégé  en  exercice  près  .^<,?f)cil4^4} 
de  médecine,  chef  des  travaux  anatomiqpesy.et  Yv^ 
des  anatomistes  les  plus  distingués  de  Tépoque  ac^», 
tuelle ,  a  été  désigné  par  M.  le  doyen  de  la  ,Fac^Ué^ 
pour  continuer  les  leçons  publiques  d'anatomie>,  sus- 
pendues par  la  maladie  subite  et  la  mort  si  promj|^]^e^ 
de  M.  le  professeur  Béclard. 

•    '    '  T'  ■  «^  !."f 


(  m.h 


t^ÊSé 


PRIX-  JPRdFOSÉ. 

■  i,      ••    .     ,.  >".,  ......  ,  •  ,..•■• 

,       '  ♦  ■  •  f 

^Z«* Académie  royslè  de  médecme,  section  de  plutr* 
xtede'/fifbJièsè^iOQi'^^^^^  qui  sera  décernl 

ell'^Bftë  ^  là  ^tieétïôù  stiirâtfte  : 

«  ïiéchercJier  par  F  expérience  ai  les  differhntee  suh'» 
fonces  des  sécrétions  se  trouvent  toutes  formées  dana 
y%8.  sang  de  P homme  et  des  animaux  carnivores  et  her^ 
biçores  ?  n 

'^Ijèàiinciens  reg^rdaîent  lé  sang  comiiié  la  source 

— i '  '  ■''■••  '*  •     i  ' 

^ll^inanè  oii  la. nature  puisait  toutes  les  matières 
i|É(}côâàfi tuent  les  (êtres  organisés. 

fïiis  fard,  on  a  pé^sé,  que  le  sang  n'^n  contenait 
ipi^  ie^Aémens,  ^ui  éjasuite  étaient  rassemblés  et 
Aal&orés  par  tes  divers  organes,. 
.  ]|!)aiîs  ces  derniers  temps,  ^jes  belles  expériences  de 
WtJ  SRÂNDis  siir  le  principe  colorant  du  sang,  et  de 
^  MM.  Duius  et  (•£  iB.OYE&  sur  re;xistence  de.  l'urée 
llieiitls  lé  8an|f  dés  animaux. auxquels  les  reins  ayaieat 
été  ëdiéréi  j  semblaient  d6|tiner  quelque  xiçéâit  aux 
blîfÉftVûi  W  anciens* 

^ïi^ÂCàd^înfié  pensé  :'  1*  Que  c*est  prîncîpaleinent 
XàHi  le'  ciï  aé  maladie  èhez  l'homme  oii  .les^  fonc-r 
ifiib^  tfeâ  O^r^nes  sont  suspendues,  troublée^  ou  rar 
lèàtî^i^V'^^^  l^ou  parviendra  plus  aisément  à  résoudre 

U^béétftiî'j  *'  ^-     "■;;•' 

'  a*  i^ii*k  l*ëxcmplc  cle  JlfM.  Dumas  et  Le  Royer  , 
'  c^ewapr^è  aVoir  enlevé  aux  animaux  certains  or^- 

ganes  dont  la  privation    n'entraîne  pas  Une  mort 
j^rompte,  qu'il  convient  d'examiner  le  sang; 

3^  Qu'une  analyse  préliminaire  approfondie   du 

chjle  dés  animaux  herbivores  et  carnivores  pourrait 
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étfè  d^tm  grand  leconrs  pour  arriver  à  une  connais- 

iance  plus  parfaite }  Prix  pro^ 

4*  Enfin,  qn^il  serait  utile  d'examiner  le  iahgi  P^'^ 
lofsqn'aprës  avoir  parcoam  toutes  les  parties  da 
corps,  il  revient  au  cœur  pour  passer  aux  poumons, 
et  après  qu'il  a  reçu  Tlnfluence  de  Fair,  et  rehtire 
dans  les  artS^res.  L'on  pourrait  voir  alors  si  le  pre^ 
Më,  contient  de  l'acide  carbotiiqne  on  dé  Tok^Aè 
de  carbone ,  et  si  le  dernier  renferme  de  Toxygen^ 
libre. 

■L'on  pourrait  aussi  chercher  les  rapports  qu'il  j 
aurait  entre  la  nature  du  dijle  et  celle  des  alimeiia 
qu'on  aurait  donnés  aux  animaux*  Ce  serait  peuj^ 
être  le  cas  de  répéter  l'expérience  de  M.  MAGiumuE^ 
en  nourissant  les  animaux  carnivores  avec  des  «ahsr 
tances  privées  d'azote. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur. ib^ 
mille  francs. 

Les  mémoires  relatifs  k  cette  question  seront  éerita 
en  français  ou  en  latin,  et  devront  être  remi9;iii|i 
secrétariat,  rue  de  Poitiers,  n*  8,  à  Paris ,  en  la 
forme  ordinaire ,  avant  le  i**  juillet  1826. 

D'après  l'article  91  dît  règlement,  les  tûèvahi^ 
honoraires  et  titulaires  de  l'Académie  sont  ieùls  ek« 
dus  des  concours.  .    .    •       .   i 


..i 


BIBLIOGRÂPHIfi. 

M.  le  docteur  Bouvier,  ttgtégi  sta^taite'  prW  la    BSbliogra- 
Faculté  de  médecine,  que  l'on  a  vu  plongé  dans'ètt  P^ie* 
si  amère  douleur  pendant  toute  la  durée  des  fuAé- 
raQles  de  Béclard  ,  vient  de  payer  un  hunnagc  d'4Bf^ 


m 
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■**^  time  et  de  regret  à  celui  qui  fut.son  bîfii£aiteiif  ,.0p9 


^E^utogra-  maitre  et  son  ami ,  dans  une  Élégie  pleine  de  sentir 
.'.,.,,„'  ment,  intitulée  Nos  B.EGEE'^$,.,qui|8e  vend  un  franc  . 
chez  Béchet  jeune  ^  places  de.  l'École  de  Médecine ,,  ou 
profit  des  pauvres  malades^  sortant  de  V hôpital  d^ 
M  |Pi/^4  y  dont  BécLAAD  éta^  le  chirurgien  en  chef. 
Jl^ssigner  une  telle  deHination  auiprix  d'un  ouvrage 
j0^i  asflturer  indiibitablement  le,  succès  de  la  yenUde 
.^4ernier.  ..  .,;  ;  .'.•-:..;  ^s 

Mémoires  sur  t électro^puncture  considérée  comme 
joaèrjren  àbuveau  de  traiter  efficacement  la  gijuttè  *,  les 
«liumatismes  et  les  affections  nerveuses ,  et  stir  rèm- 
pl^t'du'xnoxa  japonais  en  Frandé,  suivis  d'ûû  traité 
deracupuncturè  et  du  moxà,  principaux  mioyen  s 
Iftfràtifs  chez  lés  peuplés  delà  Chine,  de  la  Corée 'et 
du  Japon ,  ornés  de  figures  jàpotiâises  ;  pat  le  cKéva- 
lier  Sarlàndiêre  ,  ^octetir  médecin ,  membre  dé  |>lu- 
sieurs  académies  et  sociétés  savantes. 
«'^ez'M'^^Delaunayilroraire,  rue  St;- Jacques  n*^i,. 
Y^i%  3^fr.  5o  c.  y  et  4  fi^^  fPanc  dé  port  par  la  postts.  ' 


»  -i.\.  - 


Traité  de^  çe^noers  d^  l'estomac  ou  l'on  a  émis  des 


•   t 


ld.^?$  pl^s  physiologiques  9¥ir  cette .  maladie  ,  et  l^asé 
SQn  ^puyeau  traitement  sur  d.^s  faits  qui  prouvent  ^a 
supériorité  sur  l'ancien  ;  par  L.-Y,  Bsnegh  doçt^ur-* 
médecin  patenté. 
Prix  2  fr«  5o  c. ,  chez  Béchet.  jeune. 

Traité  d'hygiène  domestique ,   rédigé  d'après  les 
principes  de  la  doctrine  physiologique. 
î.r\ou-^\n     »^  ^^^  P*  P-  ViDALW ,  docteur  en' médecine  de  la  Fa- 
.j;i'.>  ^té de  Paris. 

Chez  Mlle  Oelaunay ,  pri:i;  4  ^i**.  ^^  ^*  ^^  ^  ^^*  ^^  ^* 
ùénc  déport  par  la  pople. 


/  i'. 
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•  NoHcê  êûr  V acupuncture  ;  sont  historique ,  «et  efiétf 
et  INI'  tii^ii^e  d'après  les  expériences  faites  à  ili6pitâl    ^^ 
St.-Lonis,  par  M.  Pelletan  fils ,  tnMècin  au  R<m,  pro* 
fessenr  à  la  Faculté  de  médecine ,  etc.  ;  in-S"*  s  prix 
viv.  qS'C.  et  I  fr.  35  c.  franc  de  port. 

A  Paris  chez  Gabon  et  compagnie  libraireii  tne  dé' 
r£cole  de  Médecine ,  n^  10. 

A  Montpellier ,  même  maison» 

Mémoire  sur  la  staphjrloraphie  ou  suture  du  poile 
du  pàlàis  ;  par  Philib.-Jos.  Roux',  professeur  à  la  Fa- 
culté idèm'édecine  de  Paris,  etc.  Brochure  in-8^  avec 
planches  litographiées  :  prix  2  fr.  5o  c.  etSfir.  firane 
de  port  par  la  poste. 

A  Paris,  chez  J.  S.  Chaude,  libraire,  tM  Hftute^ 
feuille,  n*  3o.  .  / 


i:« 


* 

Manuel  de  clinique,  <oa  dfs  méthodes  d-exj^Ii 
tion  en  médecine ,  et  des  sigi^es  diagnostiques  des 
maladies  ;  contenant  un  précis  d'anatomie.pathdô*: 
gique }  par  L.  Martinet  ,  docteur  en  médecine,  in-i8y 
îprix  4  fr»  5o  et  5  fîr.  franc  de  port. 

A  Paris ^  chez  Gabon  et  compagnie  libraires,  rot' 
de  l'Ecole  de  médecine ,  n*  lo. 

A  Montpellier ,  même  maison. 

Traité  des  maladies  chirurgicales  et  dès  opéraiiofiê' 
qui  leur  conviennent;  par  M.  le  baron  Boier  ,  tome 
X'.prixGfr.  ;      :        ,     ;.v. 

A  Paris ,  chez  Migneret ,  imprimeaiy-librairei  râl^ 
du  Dragon ,  n^  20. 

Essai  cCun  nouveau  plan  d^observaHons  médioa* 
les ,  pour  les  rendre  moins  inceriaines  et  plus  utils» 
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aux  PF^grei  de  Tari  ;  par  George  Foi^Dica ,  doottur 
i^^^*^^  efa  m^deciae  i  traduit  de  Tanglais  i  avec  quelii^es  no-^ 
te^ry.  pa<r  F.  SwBDutrii  d^cteiir  médecin»  I11-8*  »  fris. 
^  jff^f  Qt  2  £r»  ii5  c*  frano  de  port.- 

A  Paris  ,  chez  Gabon  et  compagnie  Ubrairc^i  xile 
40^r£^ol^  de  o&ëdécine^  n^  104  :  - 

A  Montpellier  y  même  maison* 

Exposition  éHun  cas  remarquable  de  maladie  car^ 

eétêusef  avec  oblitération  de  l'aorte  j  et  réflexidns 

'  em  réponfee  ant  eiplîcation»  données  à  ce  sujet  par, 

Mt  BaotJfiSAis  ;  par  M*  A»  Yelpeac  ,  D.  M.  P.  In*8*. 

fmJX  £t.  et  2  fr.  5o  c^  par  là  poste. 


/ 


fnafadieé  mfiamft%aUiites  des  fenrnif^  en  cdu^ 

ches  ;  par  M.  West  ,  docteur  en  médecine  9  aitcieiL 

interne  de  première  classe  ,  etc.  i  volume  in-8*.  priic 

a  £r.  et  ft'fr.  5o  c.  par  la  poste. 

^<^ez  Péchet  jeanoi  libraire,  place  deTÉdde  de 

médecine,  a<*4- 

•  \     '       • 

Nouvelle  doctrine  des  maladies  mentales}  par  A. 
I^,^.  ILltle^  docteur  en  , médecine,  etc.  in^^  prix 
I  fr.  5o  c. 

On  peut  réduire  à  quelquejS  lignes  Tanaljse  de 
cette  brochure ,  extraite  d'un  journal  de  médecine 
«et  elle  a  été  publiée  naguère.  ^ 

M.  Bayls  commence  par  démontrer  rinsuffisanee 
des  travaux  même  les  plus  récens  sur  les  causes  de 
lÙfénation  litofitale  I  il  établit  ensuite^  d'apràs  une 
vaste  expérience,  que  la  phlegmasie  cbroni<)ue  de' 
Farachnoïde  cérébrale  est  la  cause  de  ralîénation, 
dans  la  proportion  d'un  cinquième  pour  les  hommes, 
et  d^iin  trentième  pour  lea  femmes.  Le  caractère  spé- 


/ 
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cial  de  U  folie  produite  par  l'aràchnîtis  chronique  

est  la  monomanie  orgueilleuse  j  dégénérant  en  folie  Bibliogra- 
et  en  déoience,  mail  conservant  toujours  le  même  P"^^* 
caractère.  Les  aliénés  de  cette  espèce  se  croient  rois , 
riches  à  milliards.  Ainsi  tenons-nous  pour  avertis  qae 
lorsqu'un  aliéné  s'imaginera  être  le  roi  de  France, 
l'empereur  de  Russie ,  un  riche  banquier ,  il  y  a- chez 
lui  arachnitis  chronique.  Quoi  qu'il  en  soit  y  on  lira 
avec  fruit  la  petite  monograpie  de  M.  Batle. 

A  Paris,  chez  Gabon  et  compagnie  libraires  ^  rue 
de  l'£co2e  de  ikiédecine ,  n^  lo. 


Errata. 


Par  une  erreur  dans  l'inscription  des  zoémoiref 
manuscrits  parvenus  à  la  société  de  médecine,  un 
fascicule  d'observations ,  intitulé  :  Observations  de 
médecine  pratique ^  et  imprimé  dans  le  numéro  de 
décembre  1824  tpage  338 ,  n'a  pas  été  attribuée  à  M.  le 
docteur  SAtJVETOiir ,  médecin  à  Lyon  ,  qui  en  est  l'au- 
teur. Nous  nous  empressons  de  faire  droit  à  la  récla- 
mation que  ce  laborieux  correspondant  no>U8  à  adressée 
à  cet  égard..  

Malgré  les  nombreuses  corrections  faites  à  la  note 
de  la  page  64  du  numéro  de  janvier  de  tcette  année ,  . 
il   y  est  resté  des.  erreurs  qjui  l'altër^eat  notable 
ment.  Cette  note  dait|étre^lue  ainsi  qu'iLsuit  : 

«  (0  Ot  y  génitif  oiTTdf,  participe  p.p^sççit. du, verbe 
iiptùi  j  esse,  être,  et  non  pas  «yr^i,  commue  le  d^t»  etç*  » 

Page''Joo ,  lîgne^lui ,  fait ,  lisez  faits;  —/>a^e  71,  /»-^ 
gnê^,  sont  donnés,  lisez  sont  doués;  '^p(^'f,^Wfii^^ 
gne  3|  complémenSy  lisez  compKmens^         '■    '  "    ' 
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Snr  quatre  cent  sept  malades ,  observée  i» 
1824  à   rhôpital  militaire  de  Saint-Jvn-      Gutro- 
Pied-de-Port,  cent  quarante-sept  étaient  a(.«**^*^* 


Gastro- 
entérites,      gués 


•    (4) 
leinls  clc  plilegmasies  gasJro-intestinalcs  ai- 


'   4   •  t  •*        * 


II  n*est  pas  toujours  facile  de  s'assurer  de 
suite  si  rinflammation  occupe  la  portion  su- 
périeure^ la  moyenne  ou  Pinférieure  du  tube 
diigestif^  ou  bien  si  elle  affecte  en  même 
temps  plusieurs  de  ces  parties.  Cependant , 
en  suivant  la  marche  des  maladies  avec  at- 
tention^  on  parvient  bientôt  à  déterminer 
avec  assez  de  précision ,  par  certains  signes 
{iathognomoniques  ^  quelle  est  la  partie  en- 
flammée. 

J^ai  distingué  ces  divers  cas  autant  qu^il 
m'a  élé  possible,  et  j'ai  cru  reconnaître  six 
gastrites  et  deux  entérites  proprement  dites , 
cinquante  gastro-entérites  et  quatre-vingt- 
neuf  colites;  total  cent  quarante-sept. 

Ces  phlegmasies  ont  régné  pendant  la  plus 
grande  partie  de  l'année  y  mais  principale- 
ment dans  lés  mois  d'avril,  de  juillet,  d'août, 
de  septembre  et  de  novembre. 

En  açrîly  époque  de  mon  arrivée  à  Saint- 
Jean -Pied -de -Port,  la  température  a  été 
très- variable;  le  froid  et  le  chaud  ont  alterné 
brusquement  pendant  le  jour;  les  vents  de 
saà  et  de  sud-ôAest  ont  dônjiné. 

En  iftaij  ïa  température  a  été  froide,  les 
pluies  abondantes  et  continuelles,  desbrouil- 


-         (5) 
lards  très-épais  se  sont  élevés  chaque  matin ,  ■ 

les  vents  nord  et  nord-ouest  ont  dominé;  cmérîiesî^^ 
celui  de  sud  n'a  soufflé  que  durant  trois  jours^ 
et  celui  d^est  durant  quatre. 

JB/z/i/ZAZ^^'^les^vents  de  ^nordj^jet  de"  nord- 
ouest  ont  continué  de  régner  >  et  ont  entre- 
tenu|des^p1uîes]froîdes.        / 

En  juillet]^  des  chaleurs  très*  vives  ^  ^ns 
rinfluence/lu  veiit  de  sud  ^  ont  succédé  brus*  ^ 

quement  â  une  température  toujours  humide 
et  froide  ;  le  thermomètre  s'çst  élevé  à  27°  R. 
—  Vers  la  fin  du  mois  un  orage  violent  a 
éclaté  ;  il  a  amené  une  >grêle  qui  a  ravagé 
plusieurs  communes^ et  qui  a  considérable* 
ment  refroidi  l'atmosphère. 

Cette  température^froide  ^  sous  Tinfluence 
des  yeùià  de  nord  et  de^nord*ouest ,  a  con- 
tinué pendant  la  première  quinzaine  (Taoûif 
le  temps  a  été  constamment  brumeux,  som- 
bre. Les  vents  d'est^el  ^dejnord-est  qui  ont 
succédé  ont  entretenu  la  fraîcheur  du  matin 
et  du  soir ,  mais  ont  ramené  des  jours  beaux  9 
clairs  ^  sereins  e  t  d'une  température,  agréable. 
Vers  la  fin  du  mois^  retour  <les  chalèujfs 
excessives^  mais  elles  furent  de  courte 
durée.  .     '  :  .  , 

Les  oragesTsurvenus  au  commencement 
de  septembre  ont  été  suivis  de  pluies  abon- 
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■   ■  dan  tes  qni   ont  refroidi  l'atmosphère.   Le 

entéôies.     temps  a  été  très-variable  pendant  éé  mois. 

Les  vents  de  snd  et  de  snd-ouest  ont  alterné 

fréquemment  avec  céax  de  m^rd  et  de  nord^^ 

otiest. 

Le  mùis  d^&oiohte  a  été-  généralement 
couvert  et  pluvieux  ^  mais  la  fempératnre 
très-douce  et  aussi  agréable  -qoe  celle  du 
printemps;  les  vente  de  sud  et  de  sud-onest 
otft  régné  presque  sans  interruption  :  celui 
<In  nord  n*a  soufl3é  que  sept  jours.  • 

Cette  température  a  continué  durant  le 

mois  de  noi^eml^e^  sous  Tinfluence  des 

m^es  vents  de  sud  et  de  sudonest,  qui  ont 

dominé  vingt*trois  jours  sur  trente.  Le  th^^ 

-  momèfre  s^esf  encore  élevé  jusqu'à  i5*  R. 

Décembre  a  été  aussi  doux  que  le  mois 
|R^écédent  ;  œ  B^Qsf  que  vei^  la  fin  que  Tct^ 
mosphère  s'est  refroidie ,  mais  pas  an  point 
de  déterminer  la  gelée.  Le  diermomèire 
i^esl élevé  jusqu'à  iS^  le  5,  et  ne  s'est  abaissé 
qu'à  2*  an*dessiis  de  séro  le  Si. 

Bésumé.  Le  priMemps  de  1824  a  été 
froid  et  ttès--hamide  ;  Vété  très-diaad  et  sec 
an  commencement,  firoid  et  humide  vers  la 
fin;  V automne  chaud  et  humide;  le  comr- 
memeememt  de  Vhiuer  trèwloiix  et  hmaide. 
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i"*.  Gastjeiit£s;  Entérites;  GastroEntk- 


Gastro- 
RIT£S  AIGURSc  entériies. 


Les  phlegmasies  de  Tesf omac  et  des  iatcNSr 
Un&  grêles  ont  été  généralemeat  moins  noiUf^ 
breuses  que  celles  de  la  partie  iokférieure  da 
tube  intestinal  ;  elles  ont  prédominé  dans^  Les 
mois  d^avril^de^JRiliet  et  de  novembre.    , 

Les  nuances  les  plus  légères  ont  céd4 
promptement  aa  repos  ^  à  une  diète  sévère^ 
et  a  de&  boissoni:  acidnlée&j 

Lorsque  l'irritation  était  plus  vive  ^^  la  fièvre 
plus  intense  y  la  langue  rouge  ^  sa  circpnfé* 
rence^  jaune  au  centre,  lai  soif  ardente,  |i| 
peau  chaude;,  une  première  ajpplîcaiion  de. 
sangsues  à  l'épigastrei  au  nombce.de  yiog^i^ 
^Rgtrçiiiiq  à  trente  i  earayai^çat  le  plo^  soiit^ 
vent  }a(  maladie;  d^autres  fois  i^aie  seconde,  et , 
dans  certains  cas,  une  troisième  de  àou2e> 
quijDi^e  à  vingt  de ve](iait ^nécessaire^Ce  pxo yen , 
le  rpeUleur  de  tous  ^  soutenu  par  une  djLèt^ 
figbureuse^.  des-  boissons  gommées  légèrerr 
ment  acidulée^^,  la  limonade,  et  secondé j^ 
desi  latemeos  émollien3>,  (]te^  fomen4ation|M| 
4e»  cataplasn^  de  même  nature^sur  Fal^doT 
men ,  a  constamment  eu  Ifs^  i^ésultats  les  plu^ 
liettireu^«  Je  suis  convaincu  que  c'est  à  ce 
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■  fraifement  que  îe  dois  d'avoir  prévenu  le 
entérites,  développement  dun  grand  nombre.de  fie-* 
vres  adynamiques  et  ataxîques ,  que  j*ai  vu 
si  souvent  survenir  dans  les  hôpitaux  en  pa- 
reilles circonstances,  lorsque  le  traitement 
dh  début  de  ces  fièvres,  dites  gastriques  et 
bilieuses,  était  opposé  à  celui  que  je  viens 
jde  tracer.        *  .    » 

Four  que  les  sangsues  procurent  tout  Ta- 

/  vanfage  possible ,  il  faut  laisser  couler  le 

sang  pendant  plusieurs  heures  après  leur 

.chute,  à  moins  que  le  sujet  ne  tombe  en 

syncope.  -  . 

Elles  déterminent  quelquefois  Pinâamma- 
tîon  du  tissu,  cellulaire  souS'^cutané,  et  par 
stiité  une  collection  de  pus;  mais  dés  padsë- 
mens^àiéthôdîques  guérissent  en  peu  de  jbûrs 
Côt  aîccîden  t ,  qui  souvent  contribué  à  la  'gné* 
rïsôn^  par  la -ptiîsstote  révuMon  qi'îl  ôbcà- 
sione;  * 

Quatre  m^alades  ont  présenté  les  sympM- 
tômes  suivâns  :  bouche  amèrfe  ,^dégdùt,  lan- 
gue tmifbriuément  coûvierte'^  d*un  èndurit 
jaune,  épais  et  limoneux,  sans  là  moindre 
rougeur  à  sa  circonférence  ;  il  n'y  avait  ^ôîiit 
de  soif,  point  de  douleur  à  Tépigastre,  mêiuè 
en  le  prëss'^t  fortement,  ^ifyoint  de  chsàéur 
à  la  peau,  point  d^accélératiôh  ni  dë'diQreté 
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da  pouls.  Ce  n^est  qne  dan^  ces  cas  que  je 
me  suis  pennis  Tusage  du  vomitif  et  que  j^eh  entérites!^^ 
ai  obtenu  le  résultat  désiré.  >^ 

'  Dans  ces  circonstances  seules  il  peut  être 
employé  sans  danger.  Toutes  les  fois  qu'il  y 
a  chaleur  à  la  peau/  accélération  et  dureté 
du  pouls  3  soif  et  rougeur  du  pourtour  de  la 
langue ,  il  est  essentiellement  contre-indiqué. 
Lorsqu^on  Ta  .employé  dans  lea  indiges- 
tions ^  dans  les  embarras  gastriques ,  que  la 
fièvre  se  développe  immédiatement  après, 
que  la  soif  se  prononce ,  que  la  langue  rou- 
git, on  doit  bien  $e  pénétrer  de  cette  vérité 
importante,  que  l'émétique  a  exaspéré  1^- 
ritaifion  gastriquey  bien  qu'il  ait  fait  dispa- 
raître les  symptômes  bilieux  ;  et  malheur  att 
malade,  si  Fou  n^a  pas  recours  de  suita  bA 

trajifement  antiphlogistique.      •  ^ 

J'ai  remarqué  cinq  fois  une  suffusion  icté* 
rique  très- prononcée;  Tune  s'est  dissipée 
spontanément  par  une  sueur-  abotidànte  de 
trois  jours;  les  autres  exigèrent^  l'emploi  des 
sangsues  sur  l'iiypochoiidre  droit,  qui  était 
douloureux  à  la  pression.  Chez  l'uu  de'ces 
individus ,  il  fallut  réitérer  la  saigùée  capil- 
laire, et  chez  un  autre  l'irritation-  gastrique 
s'étant  réveillée  après  un  écart ^/^^  régime, 
il  fallut  appliquer  les  sangsues  âne*  tifoisième 


V 
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coucher  en  supination ,  céphalalgie  intense  ; 

Gaslro-  ^  n%  •  i 

entérites,  pommettes  dun  rouge  vmeux,  yeux  ha- 
gards, dents  recouvertes  d'un  enduit  noirâ- 
fre,  langue  sèche,  fuligineuse  au  centre , 
N  frès-rouge  sur  les  bords ,  chaleur  acre  de  la 
peau,  sensibilité  à  Tépigastre  par  la  pression , 
fbux  sèche,  oppression  vive,  respiration  pé- 
nible ,  pouls  fréquent ,  facile  à  déprimer. 

Malgré  ces  symptômes  âdynamiques  pro- 
noncés, la  phlegmasie  pectorale  me  parut  si 
mtense  que  je  n'hésitai  pas  à  faire  pratiquer 
une  saignée  de  dix  onces  au  bras.  Le  pouls 
se  releva ,  la  poitrine  se  dilata  ;  mais  les  symp- 
tômes de  rinflammation  gaslro -intestinale 
persistèrent.  J'appliquai  le  lendemain  vingt- 
cinq  sangsties  à  Tépigasfre,  et  je  favorisai 
récoulemënt  des  piqûres  par  des  cataplas- 
mes émôlliens  (diète  très -sévère,  boissons 
gommeuses.  ) 

Onzième  four  de  la  maladie.  Toux 
moins  pénible,  crachats  plus  faciles,  langue 
humide,  mais  encore  rouge  sur  les  bords  , 
chaleur  de  la  peau  moins  acre,  pouls  tou- 
jours fréquent,  sensibilité  à  Pépigastre. 

Treizième  Jour.  Nouvelle  oppression  , 
dents  sèches ,  langue  rougè  sur  les  bords , 
tendant  à  la  sécheresse  (boissons  et  potiôûs 
gommeuses.) 


•\ 
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Quatorzième  jour.  Forces  Jrès  abattues , 
nuit  agitée ,  trouble  des  fonctions  intelle'c-  entérites^ 
tuelles ,  dents  fuligineuses,  langqe  très-sèche^ 
gercée,  brunâtre ,  pouls  faible ,  très-fréquent 
(  sinapismes  aux  malléoles.  ) 

Quinzième  Jour.  Assoupissement ,  rêvas- 
series, toux  sèche,,  crachats  rares  et  péni^ 
blés ,  langue  plus  humide  ,  mais  toujours 
rouge  sur  ies  bords  (  potion  émulsive  nitrée, 
boissons  gommetises  ;  sinapisme  sur  la  poi- 
trine appliqué  le  matin,  deux  autres  le  soir 
à  la  plante  des  pieds.)  , 

Seizième  jour.  Le  malade  est  moins  as- 
soupi, la  peau  plus  moite,  la  langue,  lels 
dents,  les  lèvres  moins  sèches;  diarrhée, 
trois  à  quatre  selles,  biliep^es  par  jour. 

Dix-huitième  jour.  Convalescence.  Elle 
marcha  rapidement  vers  une  guérison  par- 
faite. 

Retenu  par  la  grande  faiblesse  du  malade, 
î^avais  arrêté  les  évacuations  sanguines  lo- 
cales; j'ai  cependant  lieu  de  penser  que  si 
j'eusse  réitéré  l'application  des  sangsues  les 
onzième-  ou  douzième  jour.de  la  maladie  > 
l'inflammation  gastro-intestinale  eut  été  dé- 
truite entièrement,  la  maladie  se  fû.t.termi- 
née  ajlors ,  et.  ne  se  fût  pas  iexaspéjrée  <jçux 
jours  après»  Peut-être  aurais-je  du  encore 
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préférer  les  saignées  capillaires  le  treizièiiie 
em^"^^  jour,  à  TappUcatton  du  sinapisme. 

D^cm  autre  côté^  je  suis  convaincu  par 
rexpérience,  en  comparant  ma  pratique  ac- 
tuelle à  celle  d^autrefois^.que  la  maladie  seî- 
rait  devenue  beaucoup  plus  intense,  qu'elle 
aurait  présenté  tous  les  symptômes,  de  la 
fièvre  ataxo-adynamique  des  auteurs^  portés 
au  plus  haut  degré ,  si ,  au  lieu  d'employer 
à  rintérieur  les  boissons  gommenses,  les  pi> 
tions  émulsives,  j^avais  fait  usage  de  la  va-i- 
lériane,  de  Tarnica,  du^  camphre,  de  Tacé-*- 
fate  d^ammoniaque  et  d-autres  excitans  plus 
ou  moins  diffusibles. 

L*état  adynamique  n^est  jamais  primitif, 
il  dépend  constamment  d^une  gastro-entérite. 
Mais  celle-ci  peut^  être  primitive  ou  coûsé^ 
cutive  à  la  phlegmasie  d^uu  autre  organe. 
Les  symptômes  adynamiques  ne  se  dévelopr 
peront  jamais  tant  que  la  membrane  mu- 
queuse sera  intacte;  mais  dès qu^ils  se  déve- 
loppent, on  peut  être  assuré  que  la  phlegma^ 
sie  de  l'organe  primitivement  atteiitf  ^  quel 
quMl  soit,  s^est  propagée  à  cette  membrane. 
Or,  puisque  Tadynamie  dépend  de  TinfUm* 
mation  de  la  membrane  muqueuse,  gasfro- 
intestinafe,  qu'elle  soit  prinûtive  ou  consé- 
cutive^ on  en  préviendra  constamment  le 
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développement  en  s'opposant  aux  progrès  .a 

de  la  phlegmasie  primitive;  entéritS"^ 

!*•  Par  des  saignées  générales ,  dains 
les  ph^egmasies  des  organes  parenchyma*^ 
teux,  principalement  rèncéphale  et  les  pou« 
xnons,  et  dans  le  début  des  fièvres  inflamma- 
toires ; 

3^  Par  des  saignées  locales^  dans  les 
phlegmasîes  des  organes  membraneux  et  dans 
le  début  des  fièvres  gastriques  y  bilienses  et 
muqueuses  9  reconnues  pour  des  gastro-enté- 
rites. On  joindra  aux  émissions  sanguine  les 
autres  moyens  antiphlogistiques  ; 

3**.  En  s^  abstenant  des  i^ômitif 3  dêtnsledé^ 
but  de  ces  fièvres.  S'ils  ont  réussi  quelquefois^ 
ris  ont  presque  toujours  aggiravé  les  symp^ 
tomes  y  et  si  Ton  s^obstine  à  poursuivre  là 
même  médication ,  la  perte  du  malade  est 
assurée  ; 

40.  En  éidtant  les  toniques ,  dès  que  le 
plus  léger  symptôme  adynamique  commence 
à  paraître. 

Lorsque  Fadynamie  est  prononcée  \  il  faut  i 
pour  la  faire  cesser ,  examiner  avec  soin  Té- 
fat  des  viscères. 

La  rougeur  des  boirds  de  la  langue  ^  la  se» 
cheresse  de  cet  oi^ane  ^  la  sensibilité  qui  se 


\ 


(i6) 

•— ^  inamieste  k  Tépigastre  par  des  plaintes,  des 

ententes,  gémissemens*  oa  des  moavemens  îmrolon- 
igitcB^  qoaad  on  presse  cette  région ,  annon- 
cent, d^nne  manière  positive,  la  phlegmane 
gastro-intestinale  ;  elle  réclame  Fapplication 
4es  sangsues  snr  cette  partie,  maigre  les 
symptômes  adynamiqnes. 

Si  la  phlegmasie  d'an  anfre  organe. pré* 
domine,  il  i^nt  agir  conmie  si  les  symptômes 
adynamîques  n^existaient  pas.  (Test  ainsi  qoe 
des  signes  d^irritation  cérébrale  indiquent 
Tapplication  des  sangsues  aux  tempes,  snr  le 
trajet  des  jugulaires,  et  parfois  la  saignée  du 
pied,  les  pédiluves,  les  réfirigérans  sur  la 
tête. 

.  Los  symptômes  d^une  phlegmasie  des .  cmt- 
ganes  respiratoires  réclament  la  saigaéq  du 
bras,  et  c^est  en  vertu  de  ce  principe-  que 
j^ai  pratiqué  cette  opération  dans  Tobservation 
qu'on  vient  de  lire,  malgré  Pexjstence  des 
symptômes  adynamiques  les  plus  prononcés. 
D'autres  fois  lessaiguées  locales  surlapoi.bi^ne 
sufiSsent. 

.  Que  faire ,  lorsque  les  signes  de  rirritaitioii^ 
locale  ont  entièrement  cessé.,  et  querrâdyr 
namie  persiste?  -^  Dan^  l'état  act^eLdeinos 
connaissances,  il  est  encpre;  difficile' de  jdé- 
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lermiocT  avec  précision  le  point  où  Ton  doit 
^'arrêter  dans  la  prescription  des  antiphlo-  enté]:kea. 
gistiques,  et  surtout  des  émissions  sanguiiies; 
mais  je  pense  que ,  dans  ce  *  cas ,  il  faat  ne     ' 
plus  y  revenir ,  sans  cependant  s'empresser 
de  mettre  en  usage  les  excitons.  SU  n'existé 
pas  de  désorganisation  viscérale,  le  malade 
guérira  par  l'emploi  de  légers  bouillons,  de 
Teati  vineuse,  des  potions  adoucissantes  \ lé^ 
gèrement  animées  avec  Péther  ou  avec  une 
eau  distillée  aromatique.  Ce  n^est  que  dans' 
la  convalescence  que  Ton  prescrira  de  légers 
amers ,  si  toutefois  ils  ne  répùgi^ent  pas  au 
malade.  On  permettra  «lors  à  ce  dernier  d« 
vin ,  mais  d^abord  à  une  très-faible  dose ,  ei 
on  no  l'augmentera  que  graduellement.  --« 
Ayons  toujours  présent  à  l'esprit  les  dangers 
qui  résultent  de  l'emploi  prématuré  des  toni* 
ques  et  des  excitans.  ^ 

On  ne  doit  employer  les  révulsifs  irritanis 
externes  qu'après  avou:  diiàintié  FinHamma* 
tion  des  voies  digestives.  Tant  que  cette 
phlegmasie  est  intense ,  elle  ne  cédera  pas  à 
l'excitation  artificielle  ;  celle-ci  au  contraire  ^  ^ 
par  l^s  sympathies  actives  qui  existent  alors ,  ' 
se  réfléchira  sur  Porgane  déjà  irrité,  6t  ea 
accroîtra  l'inflammation. 

Les  sina^nsmes  sont  préférables  aux  vési« 
T.  91  de  la  Col.  io^dela  n*  Sér. .  Açril.  \     a 
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catoires^  ils  n^ont  pas  rinconvéïiient  d*irriter 
t^'V^^'  sympafhîquement  les  voies  urinaîres,  et  leur 
action  est  plus  prompte. 

Il  faut  éviter  Tinflammation  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  9  que  les  sinapismes  dé- 
termineut  quelquefois  si  on  les  laisse  appli- 
qués trop  long-temps  sur  la  peau.  Cette  iu- 
flammation  entraine  après  elle  una  suppura- 
tion très-loDgïiG  et  très-difficile  à  guérir. 

2^  Colites  aiguës. 

Les  colites  se  présentent  sous  forme  de 
coliques  j  de  diarrhées  et  de  dysenteries. 
La  diarrhée  a  été  extrêmement  commune 
pendant  les  chaleurs.  Tous  les  militaires  de 
la  garnison  en  ont  été  atteints  plus  ou  moins 
vivement.  Lés  soldats*  se  levant  avant  Tau-, 
rore  pour  aller  à  Texercîce^  étaient  exposés 
à  rhumidité  et  à  la  fraîcheur  qui  sont  très- 
vives  dans  ce  pays.  La  peau,    qui  tout  à 
rheure  opérait  sa  transpiration  insensible  par 
la  douce  chaleur  du  lit.  venait  à  se  resserrer 
par  rinfluence  du  froid,  et  l'action  sécrétoire 
se  reportait  sur  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale, qu'influençait  encore  le  froid 
des  pieds,  cause  si  puissante  de  diarrhées 
chez  certains  sujets.  Pendant  les  manœuvres. 
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]e&  militaires  prenaient  de  Teau-de-vie  pour 
se  rëchaufiFer.  Après  les  avoir  terminées^  As-^n^^rUcs*^^ 
allaient  déjeuner.  Dans  lajournée,  ils  étaient 
pris  de  sueur  en'  se  rendant  à  un  second 
exercice^  et  alors ^  pour  se  rafraîchir,  ils. 
buvaient  de  Teau  froide  en  abondance  et  se 
déshabillaient.  Toutes  ces  influences  con- 
traires ne  poijivaient  manquer  de  produire 
du  dérangement  dans  les  fonctions  de  la  peau 
et  des  membranes  muqueuses. 

La  plupart  des  diarrhées  ont  cédé  spon-^ 
tanément;  mais  un  assez  grand  nombre  a  dé- 
généré en  dysenteries  :  quatre-vingt-neuf  ont 
réclamé  les  secours  de  l'art  à  Thôpital. 

Dysenteries. 

Elles  ont  commencé  à  régner  vers  la  mi- 
juillet,  ont  été  très-communes  au  mois  d^août^ 
et  ont  diminué  d'intensité  et  de  fréquence 
vers  la  fin  de  septembre. 

Elles  ont  été  le  résultat  des  dkrrhées  ré«- 
cèntes  que  les  militaires  avaient  négligées  y  pu 
bien  qu^ils  avaient  voulu  suppritner  par  des 
moyens  excitans,  t^ls  que  le  vin,  le  vin 
chaud;  elles  ont  été  souvent  déterminées  et 
exaspérées  par  des  transpirations  supprimées , 
par  des  boissons  froides,  le  corps  étant  eu 
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^  .  ^  sueur ,  par  des  bains  pris  dans  la  Nive  d'une 
mtéritcs.     manière  imprudente. 

Les  plus  simples  ont  cédé  au  repos,  à  une 
diète  sévère  et  aux  boissons  mucilagineuses, 
gommeuses,  à  Peau  de  riz  gommée. 

Lorsque  les  selles  étaient  très-fréquentes  y 
sanguinolentes  et  accompagnées  de  Qèvre, 
de  ténesme ,  d'une  chaleur  acre  au  rectum , 
les  sangsues  à  la  mai^e  de  Tanus  ont  été  le 
moyen  le  plus  eflScace.  Appliquées  dans  le 
début  de  la  maladie ,  elles  ont  enrayé,  celle- 
ci  sur-le-cbamp  :  mises  en  usage  plus  tard , 
jn  fallait  y  revenir  deux  et  même  trois  fois; 
elles  diminuaient  toujours ,  dès  leur  première 
application  9  les  téuesm'es  et  lé  nombre  des 
selles.  ; 

Lorsque  les  douleurs  abdominales  étaient 
vives ,  que  les  malades  éprouvaient  le  setiti- 
.  ment  d'une  barre  qui  suit  le  trajet  du  colon  , 
éf  que  les  sangsues  à  Tanus  n'avaient  point 
fait  disparaître,  il  convjenait  de  l^itérerl'ap* 
plicaf  ion  de  ces  dernières  sur  la  région  souf- 
iVante  de  Tabdomen. 

Lorsque  l'inflammation  s'était  propagée 

atEX  intestins  grêles  ^  à  l'estomac 3  les  sang- 

sfctes  devaient  être  appliquées  à  l'épigastre  et 

sut  ia  partie  moyenne  du  ventre. 

En  général  9  il  fallait  combattre  l'irrita tion 
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dans  tous  les  points  où  elle  se  montrait  pré- 
pondérant^,  soit  simultanément,  soit  d'une     .^^ 
manière  successive ,  et  faire  couler  le  sang 
à  la  région  de  la  peau  la  plus  rapprochée  du 
viscère  enflammé. 

Ces  émissions  sanguines  devaient  être  se^ 
condées  par  Pemploi  des  boissons  et  des  po- 
tions gommeuses^  mucilagineuses  et  émulsi^ 
ves,  des  demi-Iavemens  de  même  nature^ 
et  par  des  topiques  émolliens  sur  les  piqûres 
des  sangsues. 

C'est  la  première  fois  que  j'ai  trouvé  Toc- 
casibn  de  mettre  en  usage  ce  mode  de  trai*- 
tement  dans  la  dysenterie  ;  j'en  ai  obtenu  des 
succès  qui  ont  dépassé  me^  espérances,  et 
je  ne  saurais  assez  le  recommander  aux  pra- 
ticiens. Il  abrège  considérablement  la  mala- 
die ,  et  prévient  ces  dysenteries  si  meurtrières 
et  ces  diarrhées  chroniques  qui  finissent  tou- 
jours par  amener  des  désorganisations  intes- 
tinales irrémédiables,  qui  font  périr  miséra- 
blement les  malheureux ,  après  plusieurs 
mois  de  souffrances,  dans  un  état  de  cOn- 
somption. 

J'ai  eu  même  à  me  louer  de  ce  traitement 
dans  les  cas  où  la  dysenterie  était  compli- 
quée d'un  état  bilieux,  et  où  autrefois  je^ 
n'hésitais  pas  à  emjpk>yer  le^  vomitifs  d'après 
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la  méthode  des  plus  illustres  pralicieus.  Sans 
eiuédtcs!°'  <3oufe,  les  vomitifs  ont  réussi  dans  bien  des 
circonstances ,  mais  ils  ne  sont  pas  sans  dan- 
ger :  car  s'ils  ne  déplacent  point  Firritation, 
ils  Paccroissent  infailliblement,  et  même  en 
la  déplaçant  ils  la  transportent  sur  d'aulres 
organes  plus  importans.  LMnflammafion  peut 
s'élever  alors  dans  la  région  supérieure  du 
canal  digestif^  et  produire  des  gastro-enté- 
rites secondaires^  dont  les  suites  sont  inter- 
minables et  si  funestes.  On  n'a  pas  celte 
-  chance  à  courir  par  les  émissions  sanguines 
locales 3  qui,  si  elles  ne  guérisseiit  pas  tou- 
jours dans  ces  cas,  n'aggravent  pas  du  moin^ 
la  maladie;  les  i^ioyens  les  plus  doux  em- 
ployés après  leur  application  sufiBsent  pour 
amener  la  guérisou  sans  trouble ,  et  prévieur 
nent  constamment  la  propagation  de  Pin- 
flammatioQ  aux  organes  adjacens,  si  Ton  à 
été  appelé  à  temps. 

Dans  Tétat  actuel  de  no^  connaissances  sur 
la  valeur  des  sy  mpf  ômes  gastriques  et  bilieux, 
n'est-il  pas  plus  prudenKet  plus  rationnel  de 
combattre  ces  symptômes  par  les  antiphlo- 
gistîques  que  par  les  purgatifs? 

Lorsqu'après  avoir  suffisamment  combattu 
rinflammation  par  les  émissions  sanguines, 
et  que  des  douleurs  abdominales,  des  té- 
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iiesmes  persistaient,  ou  bien  que  les  selles 
contîuuaient  à  être  fréquentes ,  sans  douleurs  entérites. 
et  sans  déjections  sanguinolentes  ^  Popium 
devenait  d^ùn  grand  secours,  soit  à  Finté- 
,rieur,  combiné  aux  potions  gonipieuses,  aux 
décoctions  blanches  ^  soit  en  lavemens  ^ 
combiné  à  l'amidon,  à  T^au  de  riz,  de 
gomme ,  etc. ,  etc. 

Chez  quatre  individus-,  la  maladie  avait 
fait  de  très-grands  progrès  au  moment  de* 
leur  entrée'à  l'hôpital  ;  Pinflammation  de  la 
membrane^  muqueuse  du  colon  s'était  pro* 
pagée  aux  Inte^stins  grêles,  à  Testomac,  et 
des  symptômes  adynamijques  plus  ou  moifis 
intenses  s^étaient  manifestés.  Mais  les  don- 
leurs  abdominales  étaient  si  aiguës,  les  sellea 
sanguinolentes  si  fréquentes,  accompagnées 
de  ténesmes  si  violens,  que,  malgré  la  fai- 
blesse de  ces  malades,  je  pensai(^que  je  ne 
devais  pas  hésiter  à  appliquer  des  sangsues  ^ 
soit  à  l'anus ,  soit  à  l'épigastre»  Tous  furent 
promptement  soulagés.  Trois  guérirent  ^i 
peu  de  temps  ;  mais  le  quatrième ,  après 
quelques  jours  de  mieux-être,  retomba,  et 
succomba  au  *  huitième  jour  de  son  entrée  à 
rhôpital ,  €(t  au  vingt-troisième  de  Tinvasion 
de  sa  maladie. 

Cétait  un  jeune  soldat  de  vingt-deux  ans. 


(H)  . 

m  Voici  ce  qne  )'obseryai  chex  lui  à  ma  pre- 


Gasiro-  mîère  visite  r 

'    Forces  très-abattues,  face  décolorée^  pean 
'^ride^  jantiâfre ,  brûlante^  langue  sèche  ^ 
rongé  à  sa  circonférence ,  couverle  au  centre 
^d*nn  enduit  épais  d'un  brun  jaunâtre;  soif 
Intense-^  nausées ,  éructations;  pouls  petit;, 
fréquent,  ventre  inétéorisé,  douloureux  an 
'toucher;  épigas4re  sensible  à  la  pression,  co- 
liques viveis ,  fréquentes;  trente  à  qnarânte 
tieifés  éains  les  vinjgt -quatre  heuteà  :  i^les 
étaient  saugninolentes ,  fétides  ^  entraînant  la 
Oiuôosilé  de^s  intestins ,  qiii  parâisi»ait  sons 
'fortîne  de  raclures  tenace^  et  visqueuses;  té- 
néStties  trè^violens, 

'Le  naalade  réclamait  evee  instance  un  vo- 
*toîtif  5  vu  tes  nausées  et  les  értrctations  <ju*il 
-éprouvait  li**iMt5iaiblè  des  Bjrmplôtties  devait 
iAe  faire  juger  que  les  signes  de  Tétat  sëibur- 
-rai  qui  existaient  chei  Piiiyîvîdu  dépendaient 
^îdemment  d'une  irritation  intestinale  por- 
tée é  un  trè^-haut  "degré ,  et  qui  conlre-indi- 
tluail  absolument  toute  espèce  de  purgation» 
Je,  me  refusai  don<^  à  ses  sollicitations,  et , 
bien  que  Tissue  dé  fa  maladie  ait  été  funeste , 
fai  eu  lieu  de  m'en  féliciter  ;  l'autopme 
m'ayant  convaincu  de  la  justesse  du  juge- 
ment que  j*a  vais  porté.  Si  j'eusse  cédé  aux  dé- 
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sirs  du  malade  »  que  de  r^odieiS  n^aurais-je  ;-     ■ 
pas  eu  à  me  faire!  entérites. 

Au  Jieu  de  rémétiser^  je  le  soumis  A  une 
diète  xigoureuse  ^  à  Teau  de  riz,  à  des  potione 
.^ommeuses»  et  je  fis ,  appliquer  viogt-cîo^ 
sangsues  au  pourtour  de  l'iiuus.  Le  leode^ 
main  de  cette  application  il  y  eut  un  soula- 
gement marqué  9  les  selles  ^  moins  fêtides, 
étaient  réduites  à  dix  "dans  vingt -quatre, 
heures  ;  mais  les  symptômes  de  la  gastra*ea«- 
térite  n'avaient  |)oint  diminué;  oe  qui  me 
décida  à  recourir  à  une  nouvelle  eppliealtou 
de  vingt  sangsues^  que  je  fis  mordre  à  Tépi» 
gastre;  elks  donnèrent  lieu -a  un  écoulement 
abondant  et  procurèrent  un   amendement 
notable  :  le  pouls  se  releva  »  la  langue  s'hu* 
mécta  y  la  chaleur  acre  ^e  la  peau  ditnînua 
et  la  soif  devint  nu)ins  intense»  J'insistai  mr 
les  boissons  et  potions  gommeuses  y  que  j^a- 
cidulai  légèreqient ,  ^ je  fis  admieistrer  des 
demi-laV€imejQS4imylae4s  »  j^appliqwai  dea  ca- 
taplasmes et  des  fomentations  sur  Tabdomen. 
Tout  allait  bien  pendant  deux  jours  5  lorsque 
le  retour  des  accidens  graves  m^annonça  tine 
terminaison  funeste  et  prochaine.  Une  cbufe 
totale  et  subite  des  forces,  un  amaigttsse*- 
ment  rapide  »  la  lenteur  et  la  faiblesse  du 
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■r  poulfrj  le  froid  des  extrémités,  les  déjections 

cniériics!^  alvinQs  très- fréquentes,  d'une  fétidité  ex- 
trême et  rendues  sans  douleurs ,  me  décélè- 
rent la  gangrène,  dont  je  ne  pus  ralentir  la 
marche  par  aucun  moyen  indiqué  dans  ces 
circonstances»  Le  malade  succomba  trois 
jours  après.      * 

La  membrane  muqueuse  de  Testomac  of- 
frit^des  traces  d'une  inflammation  très-intense 
dans  une  étendue  considérable;  sa  pèi^tie  in- 
férieure et  celle  qui  tapisse  le  pylore  était  en 
pleine  suppuration,  celle. des  intestins  grêles 
légèrement  enflammée;  on  voyait  cependant 
des  plaques  rouges,  plu^  ou  moin| étendues, 
de  distance  en  distance,  mais  celle  des  gros 
intestins  était  lésée  dans  toute  son  étendue. 
La  membrane  muqueuse  de  la  partie  supé- 
rieure du  colon  était  "d'un  rouge  très-foncé. 
Au  far  et  à  mesure  qu'on  s'approchait  du 
rectum,  eHe  prenait  une  couleur  noire  et  se 
déchirait  très-facilement  souf  les  doigts.  Les 
gros  intestins  étaient  ren^plis  d'un  liquide 
brun  noirâtre  et  très-fétide. 

Cette  autopsie  confirme  d'une  manière 
évidente  cette  vérité ,  que  l'état  saburral , 
l'état  bilieux,  l'embarras  gastrique,  quelque 
nom  qu'on  lui  donne ,  peut  se  ioianifester  dans 
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riiiflammaHon  des  voies  digesfîves ,  et  peat  ■ 
facilement  en  imposer  sur  le  véritable  carac-     lé^us* 
fère  de  la  maladie. 

J^ai  lieu  de  penser  que,  dans  ce  cfis^  y  ai 
éié  un  peu  trop  timide  dans  les  émissions 
sanguines  locales,  j^aurais  dû  y  insister  da- 
vantage; maïs  j'avoue*que  j'ai  encore  été  re- 
tenu  par  un  certain  préjijgé  que  via  vue  de 
cet  appareil  bilieux  semblait  justifier.  Toute- 
fois la  phlegmasie  étaif  trop  étendue,  la  ma- 
ladie trop  avancée ,  pouf  croire  qu'une  mé- 
dication antiphlogistique  plus  active  eût  sauvé 
le  malade.  Toute  autre  médication  eût-eHe 
été  suivie  d'un  résultat  plus  heureux?  Le 
camphre,  Tarnica  et  d'autres  stimulans,  dé- 
posés sur  la  membrane  muqueuse  très-en- 
flammée de  Testomae,  eussent-ils  été  em- 
ployés avec  plus  de  succès? 

Ne  perdre  qu'un  seul  malade  sur  cent 
quarante-sept  phlegmasies  gastro-intestinales 
aiguës  sQus  toutes  les  nuances,  çt  dont  huit 
sont  entras  à  Thôpifal  dans  un  état  déjà  très- 
avancé,  voilà  le, fruit  de  l'application  des 
principes  de  la  doctrine  physiologique,  doilt' 
j'ai  adopté  ceux  qui  m'ont  paru  les  pIus' in- 
contestables. ^       . 

Si  Ton  compare  les  hôpitaux  ou  Ton  traite 
les  jeunes  gens,  de  leurs  maladies  fébriles 
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' —  aiguës,  par  les  ëmissloas  sanguines,  locales 

cDiéritesr'  et  les  autres  antiphlogîstiqueS|  avec  ceux  où 
on  oppose  à  ces  maladies  lés  vomitifs  et  ' 
les  toniques,  on  sera  frappé  de  la  différence 
qui  se  remarque  dans  les  résjiltats»  Dans  les 
premiers  on  ne  voit  guère  que  des  maladies 
légères^  dont  la  terminaison  sera  le  plus  sou^ 
vent  prompte  et  heureuse;  dans  Içs  derniers, 
au  contraire,  de  quelque  côté  que  Ton  porte 
^'^  regards,  on  observe  une  jeune^e  bril- 
'  lante,  robuste  ,  bien  constituée,  accablée 

sous  le  poids  de  maladies  adynamiques  et 
ataxiques  les  plusv graves.  La  plupart  seront 
moissonnés  à  la  fleur  de  l'âge;  les  autres, 
échappés  à  la  mort,  languissans,  pâles  et  dé- 
.faits,  ne  pourront  recouvre^  que  leatemient* 
leurs  forces;  bien  heureux  s^iis  n^y  ont  pas 
puisé  le  ^erme  d'une  maladie,  désorgaoisa- 
trice  !  ' 

Que  les- médecins  qui  ont  renoncé  â  rott- 
tologie  et  qui  ont  embrassé  les  principes  de 
là  doctrine  qui  reconnaît  pour  base  le  siège 
des  maladies,  comparant  les  résultats  de  leur 
pratique  actuelle  avec  ceux  de  leur  pratique 
aueienne;  ils  seront  étonnés  des  revers  qu^ils 
ont  éprouvés  autrefois  et  des  succéss  qfj^\\s 
obtiennent  aujourd'hui. 

Que  tous  les  médecins  se  rallient  donc 
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franchement,  qu'ils  clîrîgent  leur  pratique 
d  après  les  pnncipes  avoués  par  ime  saine  entérites, 
physiologie ,  et  l'on  ve/ra  disparaître  ces  épi- 
démies mçurfrières  qui  ont  ravagé  des  villes, 
des  cantons,  qv  ont  désolé  les  armées;  on 
vçrra  diminuer  en  proportion  le  grand  nom- 
bre des  maladies  chroniques  et  des  infinhités 
humaines.  •  . 

L'heureuse  îdfluence  de  cette  pratique  s'est 
déjà  manifestée  de  la  manière  la  plus  écla- 
tante dans  les  hôpitaux  militaires  de  la  der- 
uière  campagne  d'Espagne. 

Ge%t  rillustre  •  auteur  de  V Histoire  des 
pklegmasies  chroniques  ^  qui  a  eu  le  noble 
courage  d'imprimer  une  marche  foute  nou- 
velle à  la  science,  c'est  lui  qui  a  réuni  en  une 
doctrine  simple  et  lumineuse  àes  principes 
fondés  sur  tme  physiologie  positive,  prin- 
cipes dont  il  a  démontré  la  vérité  et  dont  les 
résultats  heureux  se  confirment  chaque  jour 
dans  la  pratique  de  tous  les  médecins  éclairés 
et  impartiaux.* 

Si  plusieurs  points  de  la  nouVelle  doctrine 
sont  encore  en  litige,  recherchant  Ja  vérité 
de  bonn^  foi ,  discutons-les  daiis  le  calmé  \ 
des  passions,  pour  l'intérêt  de  l'humanité  et 
l'avancement  de  la  science;  cessons  toutes 
les  vaines  déclamations,  les  personnalités  qui 


\ 


,  (  3o  ) 
affligent  les  amis  de  rbumaiiifé  eC  conipro- 

ententes!^.  ™^^'^^t  la  dignité  de  notre  art,  ainsi  qne 
l'importance  de  nos  fonciiops. 


Constitution  médicale  de  Vannée  18212,  à 
Grenade  {Haute-Garonne);  par  L.  Fil- 
HOL,  D.  M.,- correspondaat  des  Sociétés 
de  médecine  de  Montpellier  et  de  Ton- 
louse. 

<  Quippè  una  cum  anni  temporibus,  ho-- 
.minum  ventriculi  mutationem  accipiunt 
(^Hjjpjp.  de  aère  loc.  et  aq.  foes. ) 

Consiîiu-  Les  affections  catarrhales  étaient  très-fré-» 
cale.  '  quentes  il  <y  a  quelques  années.  On  observait 
alors  beaucoup  de  variabilité  dans  les  mé« 
téores  atmosphériques.  La  fin  de  1819  et  le 
mois  de  janvier  de  1820  furent  remarqua-, 
bles  par  un  froid  très-vif  assez  long.  Le  ther;* , 
momètre  de  Héaumur  descendit  &  douze  de- 
grés et  demi  au-dessous  de  zéro  dans  la  nuit 
du  12  janvier.  L'hiver  de  Tannée  suiyante 
f nt  doux  ;  celui  de  182a  4presque  nul  ;  le  ther^ 
momètre 9  vers  le  milieu  de  janvier >  était 
élevé  comme  en  ma]:S|. dans  les  températures 


\. 


V 


(  3i  ) 
ordinaires.  Pendant  Tété ^  la  sécheresse  et  la  « 


chaleur  furent  extrêmes.  H  tombait  quelques  t^on^^médi- 
pluies  légères  9  à  la  suite  des  vents  d^autan  ou  ^^®' 
sud-est,  qui  furent  prédominans;  mais  cette 
humidité  rafraîchissait  à  peine  momentané- 
ment Tatmosphère.  Beaucoup  de  puits  se 
desséchèrent;  I^  récoltes  des  grains  souffri- 
rent :  il  y  eut  beaucoup  de  chiens  enragés 
vers  l'équinoxe  d^aufomne.. 

A  cette  époque  les  vents  d'ouest  prirent 
le  dessus  ;  il  y  eut  des  pluies  assez  fréquentes; 
il  tomba  par  .mois,  jusqu^à  la  fin  de  Tannée, 
un  pouce  huit  à  dix  lignes  d^eau  en  hauteur  : 
le  temps  devint  frais  et  humide.  Quelle  fut 
rinfluence  de  cet  état  de  Patmosphère  sur  la 
santé  des  hommes  ?  L^exposition  des  maladies 
nous  rapprendra. 

:  Plusieurs  observations  ont  été  faites  &  Thô- 
pital  sur  des  militaires  appartenant  au  train 
d^artillerie.  Us  avaient  fait  une  marche  de 
quarante  jours,  d^Aussone  è  Grenade,  pen^ 
dant  la  canicule  de  cette  année,  dont  la'cjia- 
léur  brûlante  fera  époque  dans  nos  annales 
météorologiques.  Us  en  furent  d'autant  plus 
incommodés ,  qu'ils  étaient  en  grande  partie 
récemment  sortis  de  leurs  foyers  (i).  Us  ar- 

y  »        '        '  ■  ■■      I  I  I  ■ Il  ■— — i^—i— i— — ■— ■   Il  .1 

I 

(i)  De  deux  compagnies  pa;i;îe$  d'Âussoney  une  i 


(J.2) 

rivèrent  à  Grenade  te  17  août.  Les  habilaos 
,ji.  du  lieu  participèrent  anx  mêmes  maladies  ; 
mais  ils  en  furent  en  général  affectés  avec 
moins  d'inlcnsité. 

Il  y  eut  Irès-pen  de  maladies  dans  l'hiver 
^e  1822  ;  à  peine  vil-on  qaelques  légers  ca- 
tarrhes pulmonaires.  Aupri^lemps  lesphleg- 
iSaasies  de  la  peau  et  celles  des  voies  digestives 
■devinrenlfréquenJes  ;  elles  furenlépidémiques 
ta  été,  en  automne;  dans  les  derniers  mois 
.■de  l'année  elles  furent   quelquefois  compli- 

lées  de  catarrhes  pulmonaires,  11  en  parut 
i  quelques-unes  isolément. 

Ictère  simple. 

Les  icièrcs  simples  furent  nombreux.  Ls 
I  description  de  ces  affections  ne  présente  rien 
k d'important.  Le  régime,  la  limonade,  la  dé- 
Lcoclion  d'orge,  de  chiendent,  de  racine  de 
^^rance.  quelqirefois  aiguisée  d'un  sel  nea- 
ilre  à  pelite  dose,  suffirent  pour  la  guérïsoo. 
Pli  y  eut  cela  de  particulier,  c'est  que,  dans 


inl  directement  à  Grenade  ;  l'autre  ,  avant  d'y  ar- 
I  river ,  séjourna  trois  semaines  k  Toulouse  :  celte  der- 
L niera  Tourtiit  presque  t9us  le»  malades. 


(  53  ) 
le  plus  grand  nombre  des  variétés  de  cette  & 


maladie  ^  la  peau  conservait  une  tôinie  jaune  tion  médt» 
pendant  plusieurs  jours^  même  après  la  con-r  ^^' 
valescence. 

Ictère  compliqué  de  phlegmasîc  ahdomi^ 

nale» 

~  Cette  variété  fut  assez  nombreuse.  JH>- 
nuek^  soldat  à  la  première  compagnie  dtt 
huitième  escadron  du  train  d^artillerie^  âgé 
d'environ  vingt-un  ans ,  entra  à  Thôpital  la 
17  décembre.  Toute  la  peau  était  très- jaune, 
surtout  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  ^'- 

la  cornéô.  Langue  rouge  sur  les  bords,. et 
surtout  à  la  pointe;  couche  grisâtre  au  cen* 
fre.  Légère  appétence  d^'alimens;  abdomen 
tendu,  douloureux  aux  hypochondres.  Les 
premiers  jours ,  eau  de  veau ,  trois  petits  là- 
vemens  émoUiens  par  jour  ;  crème  de  riz  pour 
nourriture;  urines  fréquentes,  limpides;  sel- 
les presque  nulles.  Le  20,  la  douleur  des  hy- 
pochondres devint  plus  intense.  Applica- 
tions émollientes  sur  la  partie  souffrante.  Le 
22 ,  la  douleur  descendit  dans  la  région  vési- 
cale.  L'ictère  diminua;  les  urines  devinrent 
très-colorées ,  troubles.  La  méthode  délayante 
mit  un  terme  à  cette  maladie.  Le  malade  sor- 
tit de  l'hôpital  le  25  décembre. 

T.  gi  de  la  Col  3o«  (le  la  a*  Sér.     Açril.     3 


(  34  ) 
Çon^titu-        Ictère  wec  congestion  gastrique. 

lion   nièay-  «-»  # 

cale. 

Cette  variété  fut  assez  rare.  GestaSj  tra-^ 
vaitleur  de  terre,  d^un  tempérament  bilieux , 
était  ictérfqne  depuis  plusieurs  jours.  Il  se 
flattait  de  guérir  avec  une  simple  décoction 
dç  carotte.  Appelé  près  de  lui  le  22  novem- 
pre,  j'observai  toute  Thabitude  du  corps  très- 
J^une ,  surtout  la  poitrine  y  le  blanc  des  yeux; 
pouls  fréquent^  chaleur  très-âcre  à  la  peau  ^ 
abdomen  volumineux ,  langue  humectée  y 
couverte  d'une  couche  jaunâtre  très-épaisse  y 
céphalalgie  frontale.  Un  émétique  procura 
des  évacuations  abondantes  par  le  vomisse^ 
inent  et  les  selles;  les  matières  étaient  d^ 
couleur  d'ocre.  Le  soir,  fièvre  très -forte, 
qui  se  prolongea  bien  avant  dans  la  nuit.  Le 
malade  souffrait  beaucoup  de  la  têtej  dysu^ 
rie.  Eau  de  poulet  pour  nourriture  ^  limo- 
nade, pédiluve.  Le  24,  un  minoratif  suivi 
d^évacuatipns  bilieuses  très-abondantes,  exar 
cerbation  fébrile  le  soir,  et  durant  toute  la 
nuit«  Le  26  y  l'ictère  et  1^  symptômes  de 
congestion  gastrite  persistant^  ou  réitéra  le 
purgatif.  Même  résultat  ;  les  urines  devinrent 
abondantes  et  fortes  en  couleur.  Épistaxis 
dans  la  nuit.  Le  27,  elles  étaient  comme  4e 


y 
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la  brique  pilée  ;  diminution  de  rictère  et  jdu 
redoublement  nocturne.  Un  gros  de  sulfate  tb^*^^ 
de  spude  >  matin  et  soivp  dans  nn  ^exre  dp  ^^ 
iimpi^de.  Le  28  ^  épista:p$  moins  çomsid^-r 
rable  que  la  précédeotje  f  .^rîi^ies  moins  trpu^ 
^Ips ^  moins  colorées.  Le  V\  octobre,  Tapr 
pétence  des  alimens  revînt  ;  quelques  fffWÇ$ 
après 4  le  malade  était  en  pleinç  coj)V^Ie97 
cence. 


i     t  » 


Dysenterie  aç0C  ictère. 

Biety  soldat  à  la  première  compagnie^ 
huitième  escadron  di;  train  d^artillerie,  âgé 
d'environ  vingt-un  ans,  entra  à  l'hôpital  le 
3r  août.  Il  'y  avait  qpati^  ou  ^mq  joprs 
qu^îl  était  atteint  de  flux  dysentérique*  ha^ 
peau  y  le  blanc  des  yeux  étaient  d'une  çour* 
leur  jaune  très-intense;  selles  fréqu^ntes^ 
douloureuses ,  bilieuses,  souvent  de  sang  pça^ 
laïque  rouge  ^  avec  une  couche  grîsâir^ 
I4gère  au  centre ^  chaleur  à  I9  peau,  tr^ç-?, 
âora,  pouls  fort,  fréquent,  jaQorexie,  ip^^ 
^omnie^  abdomen  rétracté^  d<HlIoureux  pa^ 
la  pre^ion.  Eau  de  riz  goiqm^&j  p^tf^s  layee? 
mens  émolliens;  crème  de  riz  pour  Ap^rrir 
ture.  l^^  6eptembre,.mên)e  état;  applip^ioi? 
de  quinw  ^apgsqes  fi  T^nus,  petit*  lait ,  jdejDii;' 


i  •-) 
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bàîri.  Le  2,  diminution  des  accidens;  le  5,- 
don ^mé^-  'rfonVélfe  ' application  de  douze  sangsues  à 
cak.        ^  Tanàs;  le  6,  Téfat  du  malade  se    trouva 
sitigùlièrement  amélioré;  il  n^allàît  à  la  selle 
que  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le 
nombre  fut  moindre  les  jours  suivans.  Biet 
%btûi  de  rhôpital  le  ^  septembre,  ayant  à 
jp^he  pris  quelques  alimens  solides;  IK  allait 
à  la  selle  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Rendu  à  sa  compagnie  ^   il 
continua  une  boisson  humectante;  sa  guéri- 
,     .      son  fut  radicale. 

Dysenterie. 

Baudet  y  soldât  à  la  deuxième  compagnie, 
>  huitième  escadron,  du  train  d^artillerie,  âgé 

d'environ  vingt-deux  ans,  entra  à  Thôpital 
le  7  octobre.  Les'  principaux  symptômes 
étaient  lès  suivans  :  f^ee  pâle,  céphalalgie, 
I^jg;ue  chargée  d'une  couche  jaune,  épaisse, 
surtout  vers  la  base,  anorexie,  bouche 
fétide;  selles  bilieuses,  fréquentes,  doplon- 
ifàvises.  Le  lendemain,  un  grain  de  tartre 
stîbié,  dix  grains  d^ipécacuanha  ;  votnisse- 
mens  de  matières  jaunâtres  amères.  Les  selles 
fàrént  plus  fréquentes.  Limonade,  eau  de 
veau;  quatre  petits  lavemens  émolliens  dans 
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le  jotir^. Le  lo ^selles fréquentes  avec  épiréin- 
tesy  fendes,  aqueuses,  avec  des. stries  8anr;|ioii  méc^I 
gaines  :.il  surnageait  comme  des  petits Trag*;^^^  . 
mens  graisseux.  La  langue  était,  lisse  ^. bu? i 
xnect^,  la  fièvre  forte;  soif.  Applica^CA  dov. 
dix  sangsues  à /l'anus.  Le  u,.les  striés  .saa^i 
guines  avaient  disparu;  les.  selles  étaient. de j 
moins  mauvaise  qualité  >  moins  fréqueufes^. 
avec  nokoins  de  douleur.  Un ,  régime  sé-^) 
vère,  la  méthode  antiphlogistique  humectante» 
triomphèrent  de  cette  maladie.  Le  malade^ 
sortit  de  Thôpital  le  25^. 

La  dysenterie^  sujette  Fobserv^tion  priéi-^ 
cédente,  présentait  au!  commenceu^ient  des4 
symptômes  de  gastricité.  Cette  complication 
fut  s^ssez  rare.^  ),:.»' \  . , 

La  base  du  traitement  dans  tons  Ibs  cbs  fafa 
humectante^  antiphlogistique.  L'appKoation^ 
réitérée  des  sangsues  à  Fanus,  Feau  de-véaii^*. 
le  petit-lait^  la  limonade,  Feau  de  riz;goiiHj 
mée,  la  décoction  blanche  de  STDBNBâUKi^ 
les  petits  lavemens  émoUiens  ^  les  demî-4)ains.  . 
furent  employés  avec  succès  contre .  cette-, 
phlegmasie.  Il  y  en  eut  de  fcès-graves  patmi^ 
les  miUtaixfes;.  la  marche  que, ces.  denÛMSi 
avaient  faite  pendant  la  canicule,  IjefS'ca:*-! 
reurs  de  régime  étaient  chez  eux  une  forte 
cause  prédisposante. 
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Après  quelques  jonr^  de  rinvàsioii  de  la 
IP^*^^  o^tkdi^ .  les  selles  étaient  brunâtres,  fétides. 
Qik4  Mûrgdinpledles ,  cotntne  des  motce^ax  de 
diair  ;  la  fièvre  forte  ^  avec  rêvasseries  ;  in- 
èCMUaiel  la  langue  lissé  3  l^unâtreé  La  mala- 
'  &B  n^étâfÉt  pas  aArètJe  dans  sa  marôhe,  le 
po&lb  devenait' petit 3  fréquent;  le  malade 
allait  à  la  selle  jour  et  nuit;  pas  un  moment 
de  repos.  Les  selles;  semblables  à  de  Tékti 
colorée  avec  du  sang,  avaient  lieu  à  l'insu 
des  malades.,  DàM  cette  période,  oa  cher- 
chait à  modérer  la  violimee  du  flux  dyseuté^ 
rique  pat  des  petites  doses,  fréquêmnatent 
l^épétées,  de  diaseordium^  de  laudanum  li« 
quide^  le  lait  coupé  -  avee  Teau  second^  ^ 
chaux,  des  vésicatoires  rubéfians sur  PabdiCK 
iiiài%  La nâaladie  continuant,  l'anus  devenait 
teUèment  relâché,  béant  ^  qu'ilne  pouvait 
garder  tmcun  lavemetit;  l'abdomen  se  collait 
pomr  ainsi  dire  au  radiiSi  L^amaigrissement 
eaclréme ,  Fimpuissance  de  se  lever ,  le&  ex- 
trémités froides,  le  p^uls  rare,  presque  in« 
eeûÂfole;^  afnnotiçdent  une  terminaiton  fh- 
ueste  très-prochaine.^  La  dysenterie  parvint 
varement  à  cet  état;  deux  individus  ysuc- 
eonbèrenf. 
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Gastrite  é  ConstSiu- 

lîdii  toêdî- 

cale.    * 

li  y  eut  nn  grand  nombre  de  gastrites  lé- 
gères. Les  principaux  symptômes  étaient  é6>^ 
phalalgie,  anorexie,  langue  muqueuM  *m 
milieu  y  rouge  sur  les  bords  et  à  la  poinM 
prenant  une  forme  aiguë  relevée;  phlogàse  & 
Tarrière  bpudie,  douleur  ^  tension  à  Tépt-i 
gastre;  chaleur  à  la  peau,  pouls  fort,  fré^ 
quent,  surtout  pendant  la  nuit;  insomnie^ 
urines  colorées.  Après  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers jours ,  diminution  des  symptômes,  ré* 
four  de  Tappétence  dea  alimens.  Une  diète 
sévère,  lé  petit-lait,  la  ctême  de  riar  |yottr  ^ 
nourriture,  la  limonade  pour  botôsou.  Les 
petits  lavemens  émolUéns ,  le^  demi«-bains 
furent  toujours  employés  avec  succès  contre 
éette  maladie.  A  la  fin,  les  urines  dev  ^hèîeni 
colorées,  troubles.  On  ne  permit  les  alimens 
solides  que  lorsque  l'inflammation  du  ven- 
tricule paraissait  éteinte;  avant  cette  ^pô*^ 
que  ils  occasionaient  des  douleurs  très* 
vives. 

Quelques-uns  se  laissant  séduire  "pa^  la  , 
couche  dont  la  langue  était  revêtue^  insis^ 
taient  sur  les  évacuans,  poursuivant  lîne  pré* 
tendue  gastricité  :  ils  aggravaient  lësaCcidens , 
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allongeaient  la  maladie.  Cell&'ci  affecta  sur- 
ii^^^s!l  *^^*  ^^  enfans  de  six  à  dix  ans.  Quelques 


^fh.         ':  adultes  en  furent  aussi  atteints. 

M.  B... ,  âgé  de  soixante  ans  environ,  d'un 
tempérament  sanguin ,  éprouva,  le  lo  juil- 
let, des  douleurs  dans  Tépigastre,  avec  ten*- 
sion«  Diète  séyère,  eau  de  riz.  Comptant  sur 
la  bonté  de  son  tempérament,  le  malade  crut 
pouvoir  s^écarter  du  régime  prescrit  :  il  prit 
deux  bouchées  de  pain,  but  un  demi-verre 
d*eau  colQrée  avec  du  vin.  Aussitôt  des  dou- 
leurs abdominales  des  plus  vives  se  firent 
sentir;  elles  ne  cessèrent  que  par  le  vomis* 
sèment  de  toutes  ces  matières.  Le  malade  se 
^  soumit  aIor3  au  régime  prescrit  :  l'eau  de 
poulet^  la  limonade,  les  petit3  lavemens,  les 
demî*bains.  Cette  maladie    céda  dans  dix 
lours.  Il  éprouva  dans  la  isuite  quelques  r^ 
tours  de  douleur  dans^Tabdomen,  mais  ces 
douleurs  furent  légères. 

JGaspit€^  sous  V apparence  de  congestion 

gastrique. 

Teissiety  soldat  à  la  première  compagnie, 
huitième  escadron ,  du  train  d^artillerie ,  âgé 
d^environ  vingt-un  ans ,  entra  à  l'hôpital  le 
lO  octobre*  Il  avait  la  face  jaune,  la  langue 


/Couverte  d'une   couche  grisâtre ,   épaisse ,'  »-ë----^ 
bouche amère,  anorexie,  céphalalgie,  enyie  ^o?  m'ÏÏI: 
dé  vomir,  épîgaslre  douloureux.  Le  lende-  •^»^«* 
main ,  un  grain  de  tartre  stibié ,  quinze  grains 
d^ipécacuanha  ;  trois  vomissemens  de  matières 
aqueuses  blanchâtres,  deux  selles.  Le  12, 
Fétat  de  la  langue  était  changé;  elle  était 
lisse,  effilée,  les  bords,  la  pointe  rouges  y* 
répigastre  tendu,   la  fièvre  forte.  Eau  de 
veau ,  crème  de  riz  ;  six  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  on  y  voyait  comme  des  ra- 
clures d^intestins.  On  .continua  cette  médica-* 
tion  pendant  huit  jours  ;  les  selles  devinrent 
rares  et  changèrent  de  consistance.  Le  18, 
le  malade  était  en  pleine  convalescence. 

Les  symptômes  prédominans  au  commen- 
cement de  la  maladie  paraissaient  indiquer 
une  congestion  gastrique.  Le  petit'  nombre 
d^évacuations ,  leur  qualité  donnèrent  des 
soupçons  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
Le  lendemain  c^était  une  gastrite  qui  a  cédé  . 
à  une  méthode  humectante.  Il  arrive  quel- 
quefois, dit  FoDÉRÊ  (1),  que  des  symptômes 
gastriques  sont  le  produit  d^ un  commence-. 


(i)  FoDÉRE,   Leçons  sur  les  épidémies ,  tome  i  y 
page  34. 
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menf  d^inflammation.  Alors  le  praticien  peut 
tîoii  médi-  être  induit  en  erreur.  Par  une  sage  précait- 
*  iîon,  Texhibition  du  tartre  stibié  sera  pré- 

cédée de  boissons  délayantes  ;  elles  apaisent 
l'irritation  9  et  favorisent  le  déTeloppement 
(Je  la  turgescence  gastrique. 

Dans  quelques  cas  ttemblables  ^  Tusage  des 
|)OÎssons  humectantes  et  le  régime,  suffirent 
pour  la  guérison.  Les  boissons  devaient  être 
données  à  nue  température  très-douce  ;  quand 
elles  étaient  chaudes^  dles  exaspéraient sen- 
siUement  la  douleur  :  souvent  le  malade  les 
tdTusait. 

Scarlatine* 

Le  fils  de  Claçîé,  âgé  de  dix  ans,  éprouva 
te  i6  septembre  quelque  léger  frisson.  Le  17 
an  matin,  céphalalgie,  anorexie,  face  pâle,' 
le  palais  de  la  bouche  rouge,  la  langue  hu- 
mectée ,  recouverte  d'une  mucosité  blanchâ-* 
Ire,  les  bords ,  la  pointe  rouges;  toute  la 
surface  du  corps  rouge ,  rude  comme  de  la 
peau  de  chagrin.  Demi-bain  matin  et  soir , 
petits  lavemens,  eau  de  poulet  pour  nourri- 
ture ^  limonade.  Le  malade  a  dormi  la  nuit 
suivante.  Le  troisième  jour ,  la  peau  devint 
plus  rouge,  semblable  au  test  d'une  écre visse 


(43) 
caite^  Le  quatrième  jour,  la  paortie supârîeore 
de  la  poîfHflte  présentait  des  plaqaes  moula  tîo^®°^^^; 
notigës;  Tappétence  des  alimens  renatt  :  ad  ^^' 
les  refose.  La  phlegmasie  cutanée  ra  en  cK^ 
minuant  de  haut  en  bas*  Le  neuvième  yom^y  ' 
la  rougeur  de  rarrière-bouche  et  de  la  peail' 
âVaieut  presque  disparu.  Il  y  eut  une  légère^ 
desquamation.  Alors  seulement   On  permit^ 
au  malade  quelques  aiimen»  solides.  On  ob- 
^rva  plusieurs  petits  furoncles  pendaût  et 
après  la  convalescence. 

Tel  est  le  type  de  toutes  ces  phlegmasie» 
cutanées.  L'inflammation  paraissait  de  iiaftir&' 
érysipélateuse.  La  couleur  rouge  disparaissaif 
par  la  pression ,  pour  faire  place  à  la  cou- 
leur jaune  :  celle-ci  eessait  avec  la  pression^ 
et  la  couleur  rouge  reparaissait.'  Cette  iaaia!^ 
die  affecta  le  plus  souvent  les  enfans  de  sht 
à  douze  ans.  La  durée  fut  de  huit  à  dix  jours^ 
Très-peu  d^adul tes  furent  atteints;  il  y  eut 
quelques  scarlatines  graves. 

M.  S... ,  âgé  d'environ  cinquante-cinq  ans^ 
d^un  tempérament  bilieux  sanguin ,  avait  fait 
Un  voyage  le  8  juillet,  par  toute  la  chaleur 
du  jour.  Le  lo 3  il  fît  un  second  voyage  è 
deux  lieues  de  la  ville ,  dans  Taprès-midi  j 
il  faisait  très-chaud.  Il  entra  dans  une  maison., 
se  plaça  dans  un  courant  d'air  :  il  sentit  quel- 
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ques  frissons.  Le  i5^  céphalalgie^  anorexie, 
tbn  médir  On  appela  un  officier  de  santé ,  qui  cpnseâla 
^^'  {  la  ^ièfe,  des  pédiluves.  Le  14,  la  face  du 
malade  était  jaune  ^  les  pommettes  colorées^ 
bouche  mauvaise,  langue  couverte  d'une 
couche  grisâtre  ;  pouls  fort,  plein..  Âdxnînis^ 
tration  du  tartre  stibié ,  suivie  d^abondalates 
évacuations  par  le  vomissemeat  et  les  a^elles^ 
La  nuit  suivante ,  insomnie ,  fièvre  plus  forte , 
peau  rouge.  Le  1 5 ,  purgation  ;  les  selles, 
d^nn  jaune  safrané  et  nombreuses;  vers  neuf 
heures  du  soir,  redoublement  de  fièvre,  qui 
dura  trois  heures.  Le  reste  de  la  nuit  fut  très-^ 
agité.  Le  16,  inflammation  cutanée  très-in* 
tense ,  arrière-bouche  très-rouge,  chaleur, 
soif  très-for  te ,  difficulté  de  respirer^  d'ava- 
ler; langue  brunâtre  au  centre.  Boisson  abon*; 
dante ,  lavemens ,  pédiluves ,  vésicatoires  aux 
jambes;  demi-bain  :  le  malade  ne  put  y  res-, 
fer.  Quelques  selles  bilieuses  fétides^  A  huit 
heures  du  soir,  redoublement  de  fièvre,  qui 
fut  plus  long,  mais  moins  fort  que  celui  de 
la  veille.  Le  17,  augmentation  de  tous  ces 
accidens  ;  le -redoublement  revint  à  cinq 
heures  du  soir.  Dans  la  nuit,  selles  involon* 
iaires,  délire,  qui  cessa  avant  le  point  du 
Jour.  Lavemens,  application  sur  la  tête  d'un 
linge  trempé  dans  l'eau  froide.  On  délibérait 
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si  Ton  donnerait  le  quinquina.  Je  fn«  afppelé 

le  18  au  matin.  J'observai  les  symptônies  i^io^'médi' 
suivaâs.  Tête  volumineuse ,  face  rouge ,  les  ^** 
yeux  fermés  la  plus  grande  partie  du  tenipar^ 
déglutition  pénible  ;  le  malade  ouvrait  pea 
la  bouche,  à  cause  d^une  forte  inflammatioa 
dans  rintérieur.  La  langue  ^  quMI  ne  sortait 
qu^en  partie^  était  tremblante,  d^ùn  rouge 
vif  sur  les  bords,  et  surtout  vers  la  pointe  j 
qui  était  aiguë;  au  centre,  elle  était  couverte 
d^u^e  couche  grisâtre  et  de  deux  zones  laté- 
rales brunâtres.  Le  cou  était  rouge ,  gonflé- ; 
le  pouls  petit,  très -fréquent.  La  peau  de 
toute  lliabitude  du  corps  était  le  siège  d^une 
forte  inflammation  érysipélateuse  ;  la  couleur  ; 
était  semblable  à  celle  d^une  écrevisse  cuite  ^ 
«lie  disparaissait  par  la  pression,  et  revenait 
quand  celle-ci  cessait.  Chaleur  mordicanté:à 
la  peau,  avec  des  aspérités;  pétéchies  bru- 
nâtres, quelques-unes  noires  çà  et  là.  Bas- 
ventre  bailoné;  mouvemens   des  Itendotis. 
Selles  fréquentes ,  quelquefois  involontaires, 
brunes ,  fétides  ;  urines  très-rouges  j  en  petite    . 
quantité.  Ne  voyant  dans  tout  cet  appareil 
qu^un  état  inflammatoire  des  plus  intentes , 
je  proposai  Tapplication  de  quinze  sangsues 
au  col ,  des  fomentations  émollientés  sur  Tab» 
domen,  des  petits  lavemens;  eau  de  poulet. 
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limonade;  application  d^eau   froide  sur  le 
Consiîiu-  front,  et  sur  les  extrémités  abdominales ^  des 
cale.  lÎPgôs  trempés  dans  du  vinaigre  cHaud  sina- 

piis^*  Le  malade  ne  fut  pas  soulagé;  Tayaut 
rêim  à  midi,  il  parut  plus  accablé.  Je  con-*- 
smUaiujae  nouvelle  application  de  sangsues. 
J'annonçai  aux  parens  du  malade  le  danger 
de  son  état;  ils  demandèrent  une  consulta- 
tton«  Le  conseil  fut  également  d^avis  d^appli^ 
quer  vingt  sangsues  au  cou  du  malade,  de 
raser  la  tête ,  de  l'envelopper  d'un  linge 
frempé  dans  de  l'eau  très-froide ,  renouvelé 
à  chaque  moment.  Gela  fut  exécuté  dans  la 
nuit.  Le  ig  au  matin,  le  malade  était  à  peii 
près  dans  le  même  état  ;  le  cerveau  n'était 
pas  plus  libre;  la  pfalegmasie  cutanée.  Pin- 
flammatiûa  .de  la  bouche  n^avaient  pas  di- 
minué. A  midi ,  un  redoublement  de  fièvre; 
à  cinq  heures  du  soir ,  délire  taciturne ,  apho* 
nie;  selles  et  urines  inseuaibles,  fétides,  iioi«- 
res  ;  perte  de  connaissance  ;  le  pouls  verrai* 
pulaire  peu  sensible.  Le  malade  succoraba  le 
20  au  matin.  Quels  furent  les  symptômes  qui 
firent  dévier  le  diagnostic  de  l'oflGicîer  de 
santé  le  pr^emier  appelé ,  pour  confondre  une 
iscariatiae  irès  -  grave  avec  une  congestion 
gastrique?  Quoiqu'il  en  sôit  ^  la  cause  occa- 
sionelle  de  cette  phlegmasie  paraît  être  i'im- 
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pression  du  froid  que  M.  S...  éprouva  lors- 
qu'il se  plaça  dans  un  courant  d'air,  son  tion^'î^édi- 
corps   étant  très-échauffé.  Elle  affecta  par  ^'*- 
syoïpafhie  le   tube   digestif.    Les  éva<euâii8 
donnés  au  commencement  de   la  maladie 
augmentèrent  l'inflammation  ;  de  là  leâ  selles 
brunâtres  fétides  ^  le  météorisme  du  bas  ven- 
tre ,  les  redoublemens  de  fjèvre,  les  pétéchies 
brunâtres,  noires,  Tassoupissement,  lesmou- 
vemens  des  tendons,  etc.,  etc.  On  croyait 
avoir   à    combattre   une  fièvre   rémittente 
ataxique  ;  on  proposait  le  camphre ,  le  quin-  ' 
quina  :  peut-être  la  méthode  autiphlogistique 
appliquée  de  bonne  heure  eût  réussi  comme 
dans  le  cas  suivant. 

La  Hile  De  Caste  se  plaignît  '  le  3  avril 
d'une  douleur  au  cou  ,  avec  difiSiculté  de  la 
déglutition.  Elje  était  âgée  de  neuf  ans.  Fiè- 
vre la  nuit  suivante;  le  lendemain  matin  la 
face  était  pâle ,  les  pommettes  colorées  ;  dif- 
ficulté d'ouvrir  la  bouche ,  à  cause  de  l'in- 
flammation intérieure.  La  langue  sortait  à 
peine  du  tiers  de  sa  longueur;  elle  était  d'un 
rouge  vif,  canaliculée,  aiguë  à  la  pointe; 
au  centre  une  couche  blanchâtre  écailleuae; 
lèvres  brûlées;  épigasfre  rénitent,  doulou* 
reux,  surtout  vers  la  région  hépatique.  Ap^ 
plicalion  de  douze  sangsues  ai^col,  pédiluves. 
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sinapisés^  petits  lavemens,  demi-bains.  La 
iiffn  médi-  malade  ne  pouvait  avaler  que  quelques  gout- 
tes  d^eau  fraîche,  avec  laquelle  elle  humec- 
tait sa  bouche.  Le  5,  mêmes  symptômes;  la 
peau  très-colorée ,  semblable  au  test  d'une 
écrevisse  cuite.  Application  de  douze  sang- 
•sues  à  répîgastre;  émission  sanguine très-abon- 
tdante.  Le  6,  la  malade  avalait  plus  facî-' 
4ement ;  Tépîgastre  était  moins  rénitent,  moins 
douloureux;  l'abdomen  participait  à  cet  état. 
Demi- bains,  petits  lavemens ,  fomentations 
émollientes.  Ley,  même  état.  Application  de 
quinze  sangsues  sur  Fabdomen.  Amélioration 
sensible^  déglutition  plus  facile.  On  ne  don- 
nait à  la  malade  que  de  Peau  de  riz,  de  la 
limonade.  Le  8,  la  déglutition  n'était  pas 
•parfaitement  rétablie;  la  douleur  du  cou 
existait  en  partie.  Application  de  huit  sang- 
^  4ines  au  cou;  les  petits  lavemens  qu'on  donnait 
è  la  malade  tantôt  étaient  gardés,  tantôt  en- 
traînaient des  petites  matières  très-dures.  Le 
g,  grande  amélioration,  appétence  des  ali- 
mens;  la  malade  ressentait  parfois  quelques 
Couleurs  à  l'abdomen.  Mêmes  remèdes, 
même  régime.  Gè  ne  fut  que  le  12  que  l'a- 
mélioration générale  nous  permit  de  donner 
quelques  légers  alimens;  la  petite  malade 
resta  faible  pendant  plusieurs  jours. 
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Gastrite  avec  adynamîe  etûèçre  rémit^    Oonsitm- 


iHauche,  soldat  à  la  premièra  dompagnill 
du  huitième  escadron  du  fr^in  d'artillerie.^ 
âgé  d^environ  25  ans,  fît  un  excès  dWîilieni^ 
le  i6  janvier  i823.  Il  resta  malade  huit  j^oun 
dans  son  logement;  il  entra  à  Thôpital  le  !à^: 
La  face  était  pâle  ^  les  traits  affaissés^  la  lan- 
gue chargée  d'une  légère  couche  jaunâtre  ; 
anorexie  y  houche  mauvaise  y  nidoreuse-j  ce* 
phalalgie,  douleur,  tension  légère  à  Pépi- 
gastrç  ;  le  reste  de  Tabdomen  souple,  ^Ua 
grain  de  tartre  stibié,  suivi  de  vomissemens 
de  matières  jaunes  >  amères;  plusieurs  selles 
bilieuses.  Le  25,  céphalalgie  intense,  fièvre 
modérée ,  langue  grisâtre ,  lisse  ;  même:  état 
de  répigastre*    Pédiluve    sinapisé ,  boisson 
adoucissante.    Le  26,  application  de  huit 
sangsues  sur  l'épigastre;  eau  de  riz  gomméç^ 
petits  lavemens  émolliens;  quatre  selles  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Le  28,  douleur  croist 
santé  à  Tépigastre,  surdité.  Application  ,df 
douze  sangsues  sur  le  creux  de  l'estomac. 
Le  1*'.  février,  le  malade  n'avait  pas  été  à  la 
selle  depuis  vingt-<quatre  heures  ;  la  couche 
de  la  langue  plus  épaisse.  Une  once  d'buil^ 
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de  ricîn,  suivie  de  frois  selles  fétides,  bru- 
Çwwiito-  nij^t^^i  fôcô-teès^pâle,  abattement  dans  tout 
cale.      ,!,'»  le  système  musculaire.  La  nuit  suivante,  rê- 
vasseries ^  le  pouls  petite  pulsation  des  caro- 
ti'dt^r¥édicâtoîres  aQX  jambes;  ih  prirent  à 
'    pei^.n^e  5  févrîer'i  le^  selles  étaient  toujours 
âttâ^ii fréquentes,  trèfe-fétides ,  avec  des  par- 
ties graisseuses  jaunâtres;  même  état  de  Té- 
plgaâtris.  Application  de  dix  sangsues  à  Ta- 
ntts;  eau  de  riiz  gommée.  Le  8,  même  état; 
ti51il^ëMê  application  de  sangsues  à  Tanus, 
Aîs  <;othJ)resses  -  trempées  dans  du  vinaigre 
sif^pisé  sur  les  extrémités  abdominales.  Le 
ta,  la  pulsation  des  carotides  était  très-forte; 
les  applications  sinapisées  sur  les  extrémités 
4Qre  [»:oduisaient  aucune  rougeur  à  la  peau. 
Application  de  huit  sangsues  3ur  les  apo- 
physres  mastoïdes.  Le  malade  ne  sentait  au-- 
oune  douleur  ;  il  allait  à  la  selle  cinq  à  six 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  les  selles 
étaieiit  aqueuses ,  roussâtres ,  brunâtres,  avec 
dés  particules  graisseuses  qui  surnageaient  ; 
hibgtte  brune  à  la  base.  Le  ii ,  la  tension,  la 
Couleur  de  Pépigastre  s'étend  vers  la  région 
hépatique.  Application  de  lo  sangsues  à  Ta* 
tous.  Le  1 2 ,  la  fièvre  avait  été  assez  modérée , 
WVeé  exacerbation  le  soir;  dans  la  nuit  sui- 
vante il  y  eut  un  redoublement,  avec  rêvas- 


séries  :  il  fui  plus  fort  la  nuit  d'après.  Le  i5 .  •'^ 
langue  noire  à  la  base,  rouge  a  la  pointe^  tlon  inédi«> 
insensibilité ,  etc.  Le  redoublement  avança;, 
il  eut  lieu  vers  cinq  heures  du  soir,  par  ua 
froid  qui  dura  une  heure  ;  la  chaleur  suivit 
jusqu'à  onze  heures  du  soir;  sueur.  Le  len^ 
demain  i6,  dix  crains  de  sulfate  de  quinine; 
le  redoublement  présenta  les  .trois  stades 
avec  moins  d'intensité.  Le  17  et  jours  sui- 
vant on  continua  le  sulfate  de  quinine.  Le 
20,  le  redoublement  fut  presque  nul  ;  la  puK 
satîon  des  carotides  était  forte.  On  donna: 
une  petite  dose  de  sulfate  de  quinine;  mais 
en  même  temps  on  appliqua  dix  sangsueç  à 
Fanus.  Le  21 ,  plus  de  redoublement;  les 
autres  symptômes  diminuent,  la  surdité  dis- 
paraît, la  couche  noire  de  la  langue  recule 
vers  la  base,  la  sensibilité,  le  sommeil,  Tap- 
péience  des  alimens  reviennent.  La  conVa- 
lesçence  fut  longue. 

Il  survint,  dans  le  cours  de  cette  maladie , 
âes  redoublemens  de  fièvre  jdépendans  du 
génie  rémittent;  ils  furent  coipbattus  avec/ 
succès  par  le  sulfate  de  quinine,  qui  fpt  ad-r, 
ministre  malgî'é  rinflammafîon  précprdiala, 
existante.  La  mélhode  antiphlogistique  trîpx^-: 
puà  de  cette  maladie;  peut-être  la,  guériao»^ 
eût-elle  marché  plus  rapidement,  si,  au  lieu 
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j   M.  de  répéter  aussi  souvent  Tapplication  des 

.  ^°*^^  sangsues ,  on  en  eût  appliqué  tout  à  la  fois 

cé^  nn  plus  grand  nombre  ^  malgré  la  pâleur  de 

la  face  et  Tétat  d'anéantissement  où  le  malade 

paraissait  plongé. 

'    /  i 

Pleuro' gastrO' entérite  ,  oujièifre  catar^ 
rhale  adynamique  ataxique. 

Soular,  soldat  à  la  première  compagnie 
du  huitième  escadron  du*  train  d'artillerie^ 
âgé  de  21  ans^  était  malade  depuis  plusieurs 
jours  dans  son  logement,  où  il  avait  pris  un 
émé tique.  Transporté  à  Thôpital  le  24  octo-* 
bre,  il  présentait  les  symptômes  suivans: 
stupeur,  pâleur  de  la  face,  langue  brune  à 
la  base ,  grisâtre  y  lisse  vers  le  milieu ,  rouge 
sur  les  bords  et  à  la  pointe;  chaleur  acre  à 
la  peau^  décubitus  sur  le  dos;  exacerbation 
fébrile  le  soir,  avec  rêvasseries  dans  la  nuit; 
dysurie,  selles  aqueuses,  fréquentes;  abdo- 
men tendu,  balloné.  Application  de  douze 
sangsues  sur  Tabdomen;  émulsion  nitrée; 
eau  de  poulet  pour  nourriture.  Le  26,  re- 
doublement de  fièvre  le  soir ,  avec  délire 
pendant  la  nuit;  toux  très-forte;  selles  fré-- 
quëntes,  fétides.  Looch  blanc,  emplâtre  de 
vésîcatoires  aux  jambes.  Le_28,  même  état  ; 


\ 
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prostration  générale^  mouvemens  des  ten-^ 
dons.  Les  vésicatoires  furent  sans  effets;  on  tioa  médi^ 
en  appliqua  d'autres.  Sînapismes  aux  mal-  ^»^«- 
léoles  internes;  eau  de  veau^  petit-lait;  ap^ 
plication  de  douze  sangsues  à  l'anus.  Le  29^ 
le  météorisme  de  Tabdomen  augmente.  Qua- 
f re  petits  lavemens  émolliens  dans  le  Jour  ; 
fomentations  émollientes  sur  le  bas^ventre.^ 
Le  5o,  les  vësicatoires  avaient  soulevé  queiT 
qups  petites  portions  d'épiderme;  les  plaies 
étaient  pâles  ;  il  en  découlait  quelquehumidité. 
Les  sinapismes  réitérés  n'avaient  produit  nt 
rougeur  ni  sensibilité.  Aux  symptômes  pré« 
cédenà  se  joignirent  des  grandes  taches  sail- 
lantes^ d'un  rouge  foncé,  au  coude  et  à  Ta^. 
vant-bras  ;  d'autres  plus  grandes  aii  bas  àes] 
jambes,  aux  talons,  et  de  couleur  livide^ 
Applications  aromatiques  camphrées  sur  les, 
ecchymoses.  Le  2  novembre,  les  redouble-] 
mens  de  fièvre  étaient  longs;  ils  commçi;i- 
çaient  à  trois  heures  du  soir,  ne  finissaient, 
que  le  lendemain  ;  la  rémission  était  obscure, 
le  pouls  petit ,  irrégulîer  ;  délire  taciturh^!,* 
prostration  ;  selles   fréquentes ,  brunâtres  ^ 
involontaires  ;  ecchymose  brune  sur  Vqs  Sa- 
crum. Nouvelle  application  de  vésîcatoire&V» 
de  sinapismes  aux  extrémités  abdominales  ;. 
boissons  humectantes,  petits  layèmëns.  Le 
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•■^^'■^  4>  légère  amélioration;  la  couche  noire  de 
lion  niédi-  ïa  langue  se  bifurque;  Tépiderme  des  vési- 
•■*•"''  caloires  se  soulève;  le  pouls  devient  plus 
fort.  Le  6,  Pamélioration  se  soutient;  la  plaîa 
des  vésicatoires  est  moins  pâle;  les  sinapis- 
ibes  appliqués  depuis  quatre  jours  rougissent 
Le  8  >  grande  diminution  de  tous  les  symp- 
lÔnies;  la  sensibilité  reparaît;  les  taches  di^ 
Bras  se  dessèchent;  celles  du  bas  des  jambes 3 
des  talons^  donnent  pendant  quelques  jours 
lin  peu  de  sérosité  ;  Tépiderme  des  endroits  ou 
avaient  été  appliqués  les  sinapismes  tombe;; 
la, surface  de  la  plaie  était  rouge;  les  selles 
au  nombre  de  quatre  ou  cinq  dans  les  vingt- 
quatre  heures*  Le  12,  le  malade  sent  d& 
rappétence  ,  se  plaint  d'aune  grande  faiblesse; 
la  langue  a. repris  sa  couleur  normale;  on 
donne  quelques  légers  alîmens.  La  çonya^ 

lescencç  fut   longue  ;  le   malade  sorli.tj.dp, 
rhôpital  au  commencement  de  décembre.. 

Trois  élémens  ihorbides  fixèrent  principa-, 

leinent  notre  attention  aans  le  cours  de,Qe,ttQ 

adie  :  l'élément  çatarrhal ,  rafieçtipn  çé^ 

rëbrale,  le  météorisme   du  bas  venfre.  Lft, 

tf aisément  fut  constamment  humectant;  le 

'*'*■<-*—  ^        '        ... 

malade  n  eut  pour  nourriture  que  le  petit; 

lâit;^  la  boisson  fut  mucilagîneuse;    vers  la 

fuif  îa  médication  fut  fortement  vévulsive 

i   .'ii  .  ■'  •      •        •      '   •  '■  »:•     '■      ■  " "  ■■•  '  • 
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4e  la  fêle  sur  les  extrémités! abdpmiiiaieioil 

y  eut  de^  redoublpinetfa;:fébrJ3ffi^  loUgf  ^el  Î^^^«m[ 

fof te;  o»  ue  jugea  pà$,  àî)piî<)pos  db  kdifféf»  ^**®'    "** 

primer  par  le  spécifique^  nxéixuéêtt  ialbscdo:» 

Ils  furent  regardf^  eûmmi^Mwi  mnstàf^iAM 

pestdance  de. l'ÎDfiaosiimJf oAiebdoulîuiie.^ft 

cérébrale.        '  •  r. .  '  U:i  nc^  ly.  f  : . . ;  -;'♦  •)[iiaiai 

Gastro^entérite y  ai^dcjîêi^erémitttmie)aà 
.     •       gastriçiié^ Il .  vi^    >în">iî  rifj 

Victqrine  G«.« ,  âgée  de  iix  Ans  y  nfpcquva^ 
le  i6  avrii^  deS'frîsràns)^ :de&mpla^ists$fficn»3^ 
la  nuit  suivante.  Le  17^  xlojikurrbtJiGOttKBlbk 
et  fixe  au  Inilleu  du  fnsià^ul^i^ièiie^fo^^ 
le  palais;  frèç^rottgesf  ianjguHJBdcdoMdr(9d'ui4 
coucbéjgriéâtbev  jadnè^dos^îboxidk^jA^  fiQb%M 
d^un  rouge  irès'-Tyi£^!pùniitB$ttet^Qi^l0i(é^ 
douÎMr  diuisila  régîdiiJQmbiliéalei  Au^i^ 

4ant  plai*  la  pressioir^ /Idusiob  mfidï^miitiijtfi^ 
côté  jgMebk}  pi0uki  ^^ydSéopmM^  idibrf^lr 
acre  à  ta  ^ku  fi  eau  dç  n'ii^rtrïH^ipçliM'^l^ffl- 
niens  én^tiiem  dftns'£eopDt^&ali^^ftiiâ> 
fomentalimis jéinoiiii)entëslsiHr  ièt)ii^obflirî;/i^^ 
de  poulet  pour  ndnnpto£c.iJ^ttnl8^ili^ei)^ 
^t<it.  Apjâioatisiii  de  duc  mngsiatfiiimrdlQrp^ftt 
âouloureuxii  Le  mic.èettef.dQu&iwJse^jliM^ 
dans  rbypdohondre  di^iti^fiït  pbifliiicfcldw^. 
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ifioins  vive:  délie  da  front  était  la  inême  ; 
lî^  ,iqM^  *^  ^)lles  étaient  un  peu  jiEiunes;  on  y  voyait 
^*^  '^'''''  eOÊomè  des  raohire^  d^iqtestins.;  nrines  très^ 
eolbréès.  Pédilaves^inapîsés;  application  de 
bmt  sàRgsnes^  derrière  4e^  apophyses  masf oï^ 
dèB.  àotilagemenl.'Lei^s^,  la^  douleur  abdo- 
minale reprit  sa  première  place  ;•  ïéÈ  t^uifs 
étaient  mauvaises.  Application  de  dix  sang- 
Inies  iitr  Tendroit  de  la  douleur/*  Le  2/^^  h 
dix  heures  du  malin  ^^îl  survint  un  redou- 
Jblement  de  fièvre  marqué  par  un  froid  léger 
Ms  pieds^  suivi  d'une  forte  chaleur  qui  dura 
teowheures',  puis  tiue  légàre  moifeurv  Le  25, 
à' faDmêmé  heure 9  redoublement  de-'. fièvre^ 
eonmiençant  pwriuxii  froid  aux  pieds  ^ de  deux 
htaret)  JacbaboFf^  f»:olongea}u$q;â!â  huit 
àièiirei5  lÉi  sôir  :  isueuc  à  la  fi^  de  l'accès.  Les 
âiyàleùf^  frontale  et  abdominale  persistaient. 
0B  associa  à  la  méthode  ahtîphlogi^^ife 
iladininistraticm  duisnl&te  de  quio^i^ieàl^  do3e 
de  limt  grains.  iUe .  1^64  lé  redoublen^t  fut 
^frès-fort ,  avecdélire  ^  sans  fi^d  ppééurs^or* 
cIie^a79  lei8,le  i^edbublém^ot  dmîtiua ;  il 
'"y  avait  de  Icm  co^Ioitiiqaelques  sèlies;  on  y 
voyait  surnager  ^desi  parties  graisseuses'^  des 
^éébris  inembranenx  comme  des  rac^tres  d^in- 
4éirtins.  Le  3o^  le  redoublement  fut  léger; 
^  i^frvait  iil^  peau  Une  coutinfuiité  de 
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chaleur^  une  âcrefé  particulière  différente 
de. celle  des  redoublemens;  les  bords  de  la  tion  mé^ 
langue  étaient  plus  rouges,  les  lèvres  très-  ^®* 
sèches.  On  suspendit  le  sul£ate  de  quiniiiat' 
La  langue  avait  pris  une.  teinte  brunâtre  ^i 
même  douleur  au  front ,  à  Tabdomen;  celui-- 
ci  était  boursouflé  ;  urines  limpides;  agitation; 
pendant  la  nuit.  Demi-bains ,  petits  lavemens; 
applications  émolliéntes  sur  Tabdomen  ;  eau 
de  riz  gommée.  Le  5  mai,  la  douleur  abdo- 
minale  a  disparu,  celle  du  front  persiste,;, 
couche  très-jaune  et  épaisse  sur  la  langue^ 
Le  5,  une  demi-once  d'huile  de  ri(îin  pro-. 
x^ura  une  abondante  évacuation  de  matière 
bilieuses.  Le  surlendemain  on  réitéira  le  pur« 
gatif;  même  effet;  la  langue  se  rapprocha 
beaucoup  de  son  état  normal;  la^o^uleur 
frontale  disparut.  On  entretint  la  liberté  du 
ventre  par  le  moyen  de  quelques  lavemens^ 
La  convalescence  fut  longue .  Trois  élémens 
morbides  principaux  composent  cette  mala* 
die:  ils  furent  successivement  combattus  se- 
Ion  leur  prédominance.  . 

Il  y  eut  d'autres  exemples  de  gastro-entérite 
avec  des  redoublemens  de  -fièvre.:  M,.  B..., 
d'un  tempérament  très-irritable,  sentait  de- 
puis quelque  temps  des  malaises,  des  in- 
quiétude^; la  langue  était  grisâtre  au^  centre, 
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d'an  roDge  yif  sur  les  bords  et  à  la  pointe  ; 
tira  médfi^  fensiott^  donlenr  dans  tont  Fabdomen,  clui« 
^*^'  '  lenr  acre  à  la  pean;  nrines  rares,  limpides^ 
salleà  nulles.  Le  1 1  juillet ,  il  eut  à  midi  xin 
doublement  de  fièvre  qui  diminualesoir^et 
prit danslanuit;  sueur. Le  I2,demi-bainaprès 
faccès;  petit-lait  nitré ,  limonade  ^  deux  petits 
lavemens  émolliens.  Lepouls^la  chaleur  res* 
lèrentfortspendant  la  rémission.  Le  i3,  le  re- 
doublement revint  à  deux  beures  aprësmidi  ; 
fl'dtira  jtisqu*à  onze  heures  de  la  nuit.  Moi- 
teur ,  rémission  obscure  >  urines  limpides  ; 
même  médication;  les  petits  lavemens  en- 
traînaient quelquefois  des  matières  muqueu^ 
ses,  bilieuses.  Le  149  le  redoublement  revint 
k  six  heures  dusoir  ;  insomnie  pendant  foutQ 
la  nuit.  Le  i5  >  il  arriva  à  quatre  heuros  du 
%oir;  il  fut  fort,  dura  jusqu'à  deux  heures 
laprès  minuit.  Les  jours  suivans,  jusqu'au  18, 
3e  redoublement  revint  à  la  même  heure  ; 
>  l'agitation,  Tinsomnie,  la  tension  abdomi- 
nale allèrent  en  diminuant;  les  redouble^ 
/  mens  furent  dans  la  suite  nuls  ou  obscurs/. 

'Ces  élémens  morbides  disparurent  totalement 
vers  le  i*'*  août. 

Le  traitement  fût  bien  différent  de  cëltfi 
du  cas  précédent;  la  nafure  de  la  maladia 
^fférait  aussi.  Dans  le  premier  cas ,  la  fièvre 
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commjÇflçaît  par  le  froid  5  suivi  de  chaleur^  de  «efiaBSBa 
fiUQUc :  dans  le  second  cas,  il  n  y  avait  qaïui  lîon  «médî^ 
senltsljade,  celui  de  la  sueur  :  il  ne  fut  pas       * 
constant.  Là,  il  y  avait  périodicité,  répii^idn 
biea. marquée;  ici  point  d'apparition  tégu?^ 
lière  j  ni  de  rémission  parfaite^  Il  y  eut  exan^ 
çerbation  fébrile  au  commencement  ;  vers  là 
fin^  la  fièvre  fut  presque  continente;  éllo 
était  sous  la  dépendance  de  rinflammMion 
des  vojles  digestives.  r  •.»! 


'  :  :  i 


Phyntosis  consécutif  d'un  catarrhe  pul'^ 
.  f  monaire.  :  .  <  :  '  ki 

•  ^  •  ■  * 

f  V'rHôtely  soldat  à  la  deuxième  comjiagilie 
du  huitième  escadron  du  train  d'artillerie, 
âgé  d'environ  vingt-un  an§,  entra  à  rh^pitàl 
le  8  octobre.  La  face  était  très-colorée,  la 
langue  rouge  aux  bords,  blanchâtre  au  cen- 
tre; toux  forte,  fréquente,  avec  expuition 
sanguine  très-abondante;  chaleur  acre  à  la 
peau,  pouls  fort;  douleur  poignante  lau  pôjt|é; 
droit,  vers  la  quatrième  côte.  Looch  blançj; 
tisane  adoucissante;  dix  sangsues  sur  le  s^ég^. 
de  la  douleur.  Le  g ,  légère  rémission  dessymp- 
tômes.Leio,applicationdedouzesangsqessur 
Tendroit  douloureux  ;  abondante  émission  (îe 
sang.   Le   malade  éprojive   de  j'^^deu^r   efls 


orhiant  Le  lâ,  &  cette  ardenr  se  jomt  nne 
tkm  médt*  démangeaison  à  Textrémîté  du  pénis.  Cet 
^*^'  /  organe  ayant  été  examiné ,  est  trouvé  très- 
chaud^  plus  gros  que  dans  son  état  normal; 
le  prépuce  dépasse  le  gland;  en  même  temps 
Im  symptômes  inflammatoires  de  la  poitrine 
^minuent  très-sensiblement;  Pexpuition  san- 
guine à  disparu.  Bains  locaux ,  cataplasmes 
émoUiens  sur  le  pénis;  boissons  humectantes. 
Le  i6^  Tengorgement  du  pénis  diminue;  des 
mucosités  arrivent  à  l'extrémité  du  prépuce,* 
fûrtput  quand  on  pressé  d^arrière^en  avant. 
Le  20  j  il  ne  restait  ni  toux  9  ni  trace  d'in- 
flammation au  pénis. 

'  -  Cette  observation  confirme  une  vérité  bien 
établie  :  la  sympathie  des  organes  de  la  res- 
j^ation  et  de  la  génération. 


'  LMnfluence  des  météores  atmosphériques 
dïtns  la  production  des  maladies  populaires 
fut  reconnue  dès  les  premiers  âges  de  la  mé- 
decine (i);  cette  grande  pathogénie  est  ob- 
servée de  nos  jours.  / 

(i)  Mûtationes  anni  temporufn  maxime  pariunê- 
morbos,  ac  in  iiadem  maxime frigoris  et  calorie  admo- 
dum  inversa êuccessioX Hn>p. ,  Aph.  S.  3 ,  v.  1 0 


(6i) 
Si  Ton  examine  la  succession  des  maladies  — 


en  iS^as^  on  observe  pendant  las  premiers  ^^  médJU 
mois  des  catarrhes  légers  et  en  petit  nombre^  ^** 
quelques  phlegtnasies  de  la  peau  et  des  Toiea 
digestives ,  qui  semblaient  le  reste  de  la  cons*-^.    - 
tifution  morbide  de  Tannée  précédente.  Ge$. 
a£fections  redoublèrent  d^intensité,  et  devin- 
rent très-nombreuses^  surtout  vers  la  fin  de 
l'été.  Il  y  eut  des  gastrites,  des  gastro-enté-- 
rites,  des  ictères,  des  dysenteries^  des  scar**^ 
latines.  Ainsi  la  scène  morbide  s^exerça  sur.des- 
organes  unis  de  sympathies ,  la  peau ,  les  voies^ 
digestives.  Uirritation  passa  dans  plusieurs  , 

sCas  à  Tétat  de  phlogose;  le  régime,  les  bois* 
sons  humectantes  furent  insu£Ssans.  il  fallut 
en  venir  aux  émissions  sanguines  par  les 
sangsues. 

Uélément  bilieux  fut  assez  rare  ;  quelque- 
fois il  n^était  qu^apparent.  Après  la  première 
évacuation,  Pélément  inflammatoire  se  mon**> 
trait  à  nu;  si  Ton  insistait  sur  les  évacuans^. 
les  matières  rendues  étaient  grisâtres,  mu- 
queuses, la  langue  devenait  rouge;  cet  état, 
cédait  à  une  méthode  huniectante ,  antiphlo-*. 
gistique. 

La  fièvre ,  symptôme  d'une  irritation  d'or- 
gane, demanda  quelquefois  une  médication 
propre  :  c'est  lorsque  les  redoublemens  dér 
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-  pendaient  du  g^nie  rémittent  y  principe  mor- 


tîéo  ro^^^ hiBqne. sut generis.  L'invasion réguli^e^pâr 
^^*^*  '  iroid ,  suivi  de  chaleur ,  de  sueur  ;  tine^  éxas^ 
pération  notable  des  symptômes^  leur  ré-t 
mission  bien  marquée  ^  caractérisaient  cei 
genre  d'affection  morbide.  Le  sulfate  de  qui^ 
aine  fut  administré ,  même  dans  le  cas  d^én- 
térîte;  il  n'aggrava  pas  Finflammation  tant 
que  dura  la  rémittence.  Les  redoublemens 
ayant  diminué  sensiblement^  il  fallut  en  ces-» 
ser  Pusage  et  contiiiuer'Ia  méthode  antiphlb^ 
gistique. 

'  On  observa  aussi,:  dans  le  cours  des  ma-^ 
ladies,  de  fréquentes  dystiries  ;  elles  étaient 
le  fruit  de  la  sécheï^sse  de  la  saison  :  in  sic- 
citatibusfehres  acutœ ,  urinœ  difficultates  i 
dysenteriœ  (Hipp,,  aph.  S.  3,  v.  i6.) 

Les  maladies  de  Tété  se  prolongèrent  dans 
les  derniers  mois  de  Tannée  (i).  On  observa 
de  plus  des  catarrhes  pulmonaires;  des  an-* 
gines  de  nature  phlogistique. 

Nous  fûmes  dans  le  cas  d'apprécier  les 
avantages  de  la  méVhode  antiphlogistique 
dans  le  traitement  des  maladies  de  cette  an- 


(i)  Autumno  plurima  qiiœ    œtate  fiunt  (  Hipp.  , 
aph.  S.  3.  V.  )  ,       . 
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née.  même  des  maladies  adyBamiques.  des 

'        .  T        1/1-  1  j  CousUtu. 

ataxiques.  Le  délire ,  les  mQUvemens  des  tion  nKédi* 
fendons,  le  météorisme  du  bas-y eafre^  Texa- 
cerbation  fébrile ,  furent  considérés  comme 
dépendant  de  l'inflammation  gastro-intesti- 
nale. Ces  accidens  furent  combattus  avec 
succès  par  les  émissions  sanguines  au  moyen 
dies  sangsues^  les  boissons  humectantes.  On 
m'employa  pas  une  once  de  quinquina;  un 
irégime  sévère  ^  des  applications  et  des  petits 
lâvemens  émoUiens ,  les  révulsifs  pour  dé-* 
gager  le  cerveau^  tels  furent  les  moyens  mis 
en  usage. 

Conclusion. 

La  constitution  médicale  de  Tannée  1823^ 
a  été  de  nature  inflammatoire  ;  Finflàmmation 
a  frappé  la  peau^  les  voies  digestives.  « 


^  * 
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CoDsiitu-  ^^^^^^^  ^^  rapport  de  M.  Cbapotiît  , 
tion  médi.     au  Tiom  d^uTié  commîssîon  y  sur  les  oh^ 

sensations  précédentes. 

(  Séance  du  7  novembre.  ) 

•*..  M.  FiLHOL  a  pris  soin  de  noter  les  con-» 
ditions  météorologiques  auxquelles  il  attri^ 
bue  la  production  des  maladies  régnantes  j 
mais  nous  ferons  remarquer  qu^en  énonçant 
seulement  Finfluence  de  la  température  ^  il 
n^a  relaté  qu'un  des  états  d^où  dépend  la 
constitution  médicale ,  et  qu^il  a  glissé  trop 
légèrement  sur  les  autres,  qui  méritent  éga- 
lement toute  Pattention  du  médecin ,  par  les 
modifications  importantes  quMls  apportent 
dans  la  nature  des  maladies. 

Les  ictères  sont  la  première  affection^nr  ^ 
laquelle  M.  Filhol  s'arrête.  II  annonce  qu'ils 
furent  très-nombreux,  tantôt  dans  Pétat  sim- 
ple, tantôt  compliqués  avec  des  phlegmasies 
abdominales.  Le  traitement  fut  presque  fou- 
jours  adoucissant;  cependant  je  remarque 
dans  la  deuxième  observation  un  cas  où  cette 
affection,  d^éterminée  par  une  phlegmasîe 
gastro-intestinale  bien  évidente,  d'après  les 
symptômes  énoncés,  ehl  traitée  par  un  vo- 
mitif et  par  des  purgatifs  qui  l'exaspèrent,  et 
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ne  cède  qn^après  deux  hémorragies  nàsaAea. 

Ici  la  nature  a  tracé  la  fhétapentiqae  que  le  ^^^^^^1 

praticien  eût  dû  mettre  en  usage  dès  le  pria":  ^^ 

cipe  de  la  maladie  ;  mais  celui-ci  avait  carac« 

térisé  cette  dernière  d'ictère,  açec  congei^ 

tiùn  gastrique^  et  ce  titre  dit  tout. 

Les  dysenteries  paraissent  aVoir  été  la     i 
maladie  dominante  des  nlilitaires  fatigués  par 
une  longue  route >  à  Tardeur  du  soleil,  et 
par  des  écarts  de  régime  ;  traitées  en  général 
d'après  les  tnaximes  de  Texpérience,  elles 
furent  promptement  arrêtées,  malgré  la  gra-^ 
vite  des  accidens^  comme  on  en  a  la  preuve 
dans  la  troisième  observation^  Les  antiphlo- 
gistiques  et  les  applications  de  sangsues  à 
Tanus  furent  la  base  du  traitement;  mais,  en 
général  >  àès  qu^une  affection  abdominale 
prend  de  Fintensité,  notre  confrère^  dominé 
par  l'apparence  des  S3^mptômes  quUl  nonmie 
de  gastricité,  se  laisse  trop  facilement  en« 
traîner  dans  Pemploi  des  vomitifs  et  des  vé-^ 
sicatoires  volans  sur  le  bas-ventre  :  moyens 
dont  on  connaît  les  dangers.  Je  lui  adresserai 
aussi  le  reproche  d^avoir  omis  les  observa* 
tions  et  Tautopsie  cadavérique  du  petit  nonor* 
bre  d'individus  qui  y  d'après  son  rapport ^  oi^t 
succombé  à  cette  maladie;  là  se  trouve  le 
cachet  du  mérite  de  Tobservateur^ 

T.^idelaCok  3o*  de  la  %•  Sér.      AçriL      5  ' 
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A  Fartîcle  Gastrite ,  M.  Filhol  annoneé 

Uqh^'a^^  qb*uQ  grand  nombre  de  personnes  en  foirent 

^*        -  atteintési  H  saisit  cette  occasion  de  Màmér  lu 

conduite  de  la  plupart  de  ses  confrères  qtii  ^ 

dans  ce  cas,  s'en  laissant  imposer  par  la 

couche  dont  la  tangue  était  couverte,  insis-* 

taîent*  sur  les  évacuans ,  pour  détraire  nne 

prétendue  gastricité,  et  aggravaient  ainsi  lei 

àccidens;  mais  lui-même  ne  tarde  pas  à  met* 

ite  cetfe  sage  maxime  en  oubli  :  car^  dans 

le  fait  qni  suit  iàimédiatement  ^  il  presoril  on 

nromitif  pour  combattre  une  aSection  qti^l 

délsigiÉ'é  tous  le  nom  de  gastrite  souè  Tap^ 

p&tenàt  de  congestion  gastrique  ^  et  pùut 

laquelle  utee  application  de  sangsues  à  la  ré? 

gion  épigâstrique  eût  été  le  vrai  remède. 

'   Pendant  Tété,  les  scarlatines  furent  nom- 

brMIies  et  plus  ou  moins  graves»  L^àufeor 

donne  Tôbservation  d'un  particulier ,  âgé  d* 

dnqftairte-cinq  ans  ^  qui  succomba  à  uiie  ma- 

hrdié  de  ce  genre  ^  compliquée  de  gastro»- 

^tetéiriié)  |)uis  d^rachnoïdife ,  qu*un  anire 

teëdéfcin  traita  înccmsidérément  dans  le  prio^ 

"cipè  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs  ;  et  il 

liaet  ett  parallèle  les  heureux  succès  qu'il  xyb>» 

Hittt^  ^n^  un  cas  &  peu  près  semblable,  de 

l^usâge  des  antiphlogistiques  et  des  siaignées 

locales.  Malheureusement  M.  FilhoL  cèan*» 
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Cf41e  trop  souvent  dans  son  opinion;  cu, 
d*après  les  réflexions  fort  justes  auxquelles  imi  iiiédî*> 
il  se  livre  à  ce  sujet,  on  devrait  espérer  de  •  ' 
te  part  une  méditation  profonde  sur  la  né^ 
tnre  des  symptômes ,  et  une  thérapeutique 
plus  raisonnée;  cependant,  dès  la  page  suw 
Vante ,  il  décrit ,  sous  la  dénomination  de 
gastrite  açec  adynamie  et  fièvre  rémit^ 
tente ,  une  phlegmasie  intense  de  tout  le  tube 
intestinal  ;  et  Ton  est  vraiment  étonné  de  le 
voir  débuter  par  un  vomitif,  puis  employer 
alternativement  des  saignées  locales^  des 
purgatifs,  du  sulfate  de  quinine  et  de  nou-^ 
vdies  applications  de  sangsues;  mais  enfiti 
le  malade  guérit  après  une  longue  convales^ 
cence....  En  cherchant  quels  furent  les  nrn^ 
tifs  de  rincertitude  de  M.  Filhol  dans  ces 
circonstances,  j'ai  cru  les  trouver  dans  les 
principes  théoriques  que  ce  médecin  pro- 
fesse. Il  reconnaît  que  la  fièvre  n^est  que  lef 
symptôme  d'une  irritation  d^organes  j  mais 
il  admet  trop  facilement  Pexistence  des  com^-' 
plications  de  gastricité;  ,et  de  plus,  il  veut 
suivre  en  même  temps  la  doctrine  bypothé-^ 
tique  des  élémens  bilieux ,  inflammatoire  i 
catarrhal,  etc.,  etc.  Pour  lui,  la  rémittencé 
est  un  principe  morbifîque  sut  generit ,  qui 
réclame  une  médication  propre,  même  dant 
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le  cas  d^entérife  :  de  là  son  embarras  fré^ 
GoDstittt-  QQent  sur  le  nom  gu*il  donnera  aux  maladies, 
ctb.  et  le  mélange  inzarre  des  expressions  anr 

ciennes  avec  les  nouvelles;  de  là,  cette  pra- 
tique versatile ,  suivant  l'opinion  qu'il  a  con- 
çue de  Télément  prédominant* 

Dans  Tobservation  de  pleuro-gastro-enté- 
rite  9  ou  fièvre  catarrhale  adynamique^taxi- 
que,  la  description  des  symptômes,  quinjest 
pas  complète,  puisque  l'état  du  pouls  a  été 
^  oublié,  ne  justifie  pas  le  titre  de  pleurodynie, 
donné  comme  complication  de  cette  maladie; 
tous  indiquent  une  gastro-entérite  des  pins 
intense,  et  décèlent  plutôt  un  mélange  de 
péritonite,  par  le  ballonnement  du  ventre. 
On  ne  peut,  au  reste,  que  louer  le  traitement 
sagement  combiné  qui  a  été  employé*  Les 
saignées  locales,  peut-être  trop  ménagées, 
unies  aux  adoucissans  et  aux  révulsi&,  en 
ont  fait  la  base ,  et  ont  été  couronnées  desuccès. 
L'auteur  développe,  à  la  suite  de  cette 
observation,  les  principes   théoriques   qui 
Font  guidé,  et  dont  j'ai  parlé  précédemment 
On  remarque   qu'il  sent   l'importance  ^  des 
nouvelles  théories  médicales,  qu'il  en  fait  de 
fréqueùtes  applications;  mais  que,  notant 
pas  encore  bien  affermi  dans  son  opinion , 
les  premières  idées  ont  souvent  le  dessus,  et 
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Tenfralnent  dans  une  fhérapeutiqqe  parfois 
erronée.  Ainsi ^  dans  Tobservation  ^îvqnte,^jj^®^^^" 
intitulée  gastro-entérite^  açecfiès^re  remit*-  cale. 
tente  et  gastricité  ^  chez  un  enfant  de  six 
ens,  rien  ne  prouve  l'existence  de  cette  gas- 
tricité  si  souvent  indiquée.  A  Ja. vérité,  le 
mal  n'a  pas,  dans  cette  circonstance,  déter- 
miné l'emploi  des  vomitifs;  le  praticien, 
éclairé  par  l'expérience ,  s'est  hâté  de  recou- 
rir aux  saignées  locales.  Mais  pourquoi  la 
seconde  application  de  sangsues  fiit*elle  faite 
derrière  les  apophyses  mastoïdes  plutôt  que 
isur  l'bypochondre,  où  elles  eussent  agi  plus 
directement  et  avec  plus  d'efficacité?  Com- 
ment aussi  notre  confrère  a-t-il  su  se  déci- 
der,  dans  1  intention  de  détruire  le  type  ré-, 
tnitteut,  évidemment  produit  par  la  phléigT 
masie  intestinale,  à  donner,  en  une  seule 

dose,  huit  grains  de  sulfate  de  quinine^ Dans 

'  '  '■■-»- 

le  cas  même  où  cette  substance  eût  été  né- 
cessaire,  ne  devait-il  ^as,  chez  un  sujet  aussi 
jeune ,  en  essayer  l'action  par  déis  doses  tri^is- 
légères.  Je  blâmerai  également  la  prescrip- 
tion des  purgatifs  sur  là  fih  Se  la  maladie  ;' 
après  une  série  d'aCcidéilk^iÀflàmmatolrey 
aussi  graves,  ils  pouvaient  détéi:toîn^*,ti8e. 
rechute  peut-être  mortelle ,  ddht  les  bxk&^Jliç^ 
ne  sont  pas  rares.  ■  '    -.n-vrA  . 


.»  •  •  »  «^     *■• 


\ 
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Édpportde  Afflf.  Dujput  et  Piôïiki'sur 
Ttrtigt.       ^^^  observation  de  vertige  symptoma^ 

'  Uque  i  par  M.  RoDppb  ,  vétérinaire  du  dé- 
'  j|)ôf  d^étalous  d* AbbevUle- 

'  ^  (  Sëaoce  du  321  Janiier  1825.  ) 

Vous  aveaj  reçu  de  IVL  Rqupp y  vétérinaire 
an.^  dépôt  royal  d^étalons  d'Abbeville^  une 
çbservation  doot  noua  allons  avoir  rhoîineùr 
^(9  vous  donner  Tanalyse  succincte;    ^ 

TJn  cheval  3  âgé  de  sept  ans^  tqpibe  naa-' 
lade  après  avoir  fait  un.long  voyage  i  et  le 
lendemain  il  fait  nnç  route  de  dou2;e  Ueu^, 
bientôt  se  manifestent  des  mouvem^ns  •  dés^ 
ordonués;  ranimai 9  jbaut  monté:suf  se^  jam- 
bes, a  les  flancs  retroussés  «  leS;  m^scle$  âb<» 
dpminaux;  tendue  :  ^encolure  elles  extrémi-» 
tés  9u|érieures  r^id^Si  comme  dans  le  iétauos 
rendent  la  marche  chancelante  et  convulsiye< 
Tantôt  les  yet^c  jspnt  étincelans ,  et  d^autres 
fçîs  le  cheval^  a^Qupi  xie  peut  porter  sa.  t^te^ 
et  l'appuie  >sur .  sa  pi^iigeoire  ou  contre  le 
mùrj  la  peau, est  gha^de  et  couverte, îd'pj^ô 
éruption;  le  jîoflls,  fa  df^U  et  de  la 

leotp^r.  Deux  saignfesjîQVt  pratiquées: à  la 
ju||daîre;  on  a  reçpcq^8,à  dçf  tçi^açu*  rt^^ 
dei5  lavemens  émolliens,    ^       . 
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Le  troisième  jour,  les  symptôme^  céré- 
braux augmeuf eut  -,  up  laveojent  ém^\U&  est  ^«^^*8*- 
administré.  On  fait  prendre  au  cheyài  frçtU 
onces  d^aloës  et  dix  grains  d^  tgrifat^ 
antimonié  de  potasse.  Le  quatrième  jour» 
à  la  suite  d'un  nouveau  Zai/^m^ift/  émétis^^ 
la  çialadie  fait  ai  épouvantables  pt'ogr^* 
L'animal  devient  presque  inaccessible  j  s? 
culbute  et  tombe  comme  une  masse»  On  a 
recours  à  des  aspersions  d'eau  froide.  L^ 
cinquième  jour,  nouvel  éleçtuaite^  d^iiLêr  . 
tique  ^  de  moitié  moins  fort  que  )e  ppé^^ 
dent,  mais  en  revanche  on  y  b\o^\^  dcwi^ 
gros  d^ opium;  et  TAnglais  à  qui  appartepf^t 
le  cheval  ^  mécontent  de  ne  point  obt^n^i!  les 
évacuations  tant  désirées,  fait  dpnperàcQiuiiJi- 
heureux  animal  un  cly stère  compQ^4  d:Uff>fi 
décoction  de  follicules  de  séné  et '^JikVélfi 
de  ricin.  Un  mieux^tre  suivit  la  - p|^igMi<9)> 
^I]|Qn4f^nte  qui  eut  alors  lieu  ;  mais  qp  açt  r^%-* 
mande  5  messieurs,  si  Top  dQÎt  altfij^çi^^.^igie 
mieux-être  à  TexpulsioQ  des  paatièrids^Um^^A* 
taires,  ou  k  celle  des  subM^^^P^s  i|:f^tantes 
iogéréeâj  dans  le  tuJjQ  4^gestif. , .   .  ;v  !  ;   )'f  r  ? 

Le  neuvièçae  JQi^i  on  pratk}He,  ^e^  jpQÎ- 

sjons  sur  les  lèyres  tUffliéÇéeSt  'B^miàp  Iç^  cdté 

,  droit  de  la  bouche  ef  ^^s  ^il^  i^u^^^A)  f^t 

frappé  de  paraly^ie^  il  s^^f vient  de  ;Jb«.g4t|e 


ypt'g^ 
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dâu  la  mastication  et  dans  la  déglutition^ 
Une  tumenr  développée  dans  Iqs  régions  pat 
ipiDtidieiine  et  snblingnale  droites  est  ouverte, 
et  il  en  sort  une  suppnration  abondante.  Un 
bouton  de  farcin  se  manifeste  le  même  jour 
à  la  partie  moyenne  de  Tencolure.  Le  dixième 
your,  deux  sétons  sont  passés  au  cou.  Les 
onzième  et  douzième  ^  nouveaux  symptômes 
âa  gastro-entérite^  auxquels  se  joignent  Té-r 
iFacuation  d^une  urine  épaisse  et  rougeâfre , 
lies  douleurs  à  la  région  lombaire ,  et  quel- 
^pteâ  antres  signes  de  néphrite.  Cette  fois. 
Qtk  ii*a  recours  qu^à  des  bpissons  adoucis-, 
santés. 

Le  quatorzième  jour ,  ces  symptômes  per-. 
révèrent;  il  s*y  joint  un  mouvement  convul- 
sif  remarquable;  Tanimal  tourne  à  gauche, 
otfmme  le  fait  un  mouton  àfiecté  du  tournis. 
Une  saignée  est  pratiquée  à  la  jugulaire.  On 
^ôutç  Qux  médicamens  une  once  de  lau^ 
4onum  liquide.  Les  jours  suivans  /  àppari- 
-|f<m  de  1^  toux,  développement  du  bouton 
de  farcin.  accroissement  des  tumeurs  des 
parotides,  persistance  de  la  paralysie  des 
lèvres  du  côté  droit.  La  diarrhée  survient  ; 
Pauteur  craint  Ta dynaniié  /et  en  conséquence 
\\  donne  le  quinquina  eï  îu  gentiane }  à  la 
ffçic  de  deux  onces  ^^  le  camphre  et  Véthe^ 
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à  celle  de  deux  £ro$.  Une  hématurie  ahori'  ' 

'  '.  Vertige, 

dante  se  déclare  ;  l'animal  meurt  du  Vingt-         ^ 
sixième  ati  vingt-septième  jour*  de  Ta*  ma- 
ladie. 

On  trouve  à  Pautopsié  cadavérique ,  ï\  les 
vaisseaux  du  cerveau  distendus  par  du  sang 
noir,  les  ventricules  remplis  de  sérosîtè^;'     ' 

:2'.  Des  tubercules  nombreux  dans  ïa  pî- 
tuitaire  enflammée  ;  ils  sont  à  Fétaf  de  cru- 
dité. Un  grand  nombre  de  ces  productions 
morbides  en  suppuration  se  font  remarquer 
dans  la  parotide  droite  et  dans  les  parties 
circônvoisines.  Lenérf  sus-maxillaire  traverse 
des  congestion^'  de  pus  avant  de  s'étïgagér  x 
dans  le  conduit  dentaire  supérieur.  4  ^  - 

5*,  Un  grand  nombre  de  tubercules  "ènf 
suppuration  dans  les  poumons,  dont  le  droîf 
pst  en  partie  hépatisé.  '  '^*    '^ 

4'.  On  ne  dit  pas  quel  était  Tétat  de  Feis^ 
fomàe  et  des  intestins;  seulement,  dans  ses 
réflexions,  Fauteur  parle  d'une  inflâïflmatroù 
qui^y  avait  son  siège> 

ô*.  Les  reins  étaient  presque  entièffenient 
luberculeux.  '  '^  ''^  • 

Tel  est  le  fait  observé  par  M.  Kotî^MCè 
vétérinaire  en  déduit  quelques  itiduèiiôhs. 

Le  vertige,  dit^l,  était  syriiptômatmùe  deà 
lésions  gastro-^intestirialiô  et  réiÉàle  ;  raffectfàin 
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— ^  chnîque  ;  puisque  celui-ci  ne  serait  pas  le 
Yértlgs.  3iège  de  la  lésion  y  mais  seulement  le  moyen 
de  transmission  de  la  maladie. 


Apoplexie. 


Obsermiion  â^une  apoplexie  réputée  sé^ 

i   relise  (nerçeuse  asthénîque\  heureuse^ 

menttermînéeparunejièçremuqueusen 

Far  M.  Hennequin,    correspondant  na* 

•    lional  à  Cbarleville  (Ardennes). 

(  Sëance  du  16  janvier  1824*  ) 

Sîderatîs  sifebris  accédât j  solutio  COU'^ 
iingit  (  Goac.  prœn.  Sect  2,  p.  182,  Foës). 
Par  cette  sentence  ou  aphorisme  et  par  plu- 
sieurs autres  (De  Judicat.  Lit.  sçct.  2  pag. 
SL^y  Foës;  Aphor.  5 1 ,  sect.  6) ,  Hippocrate 
a  établi  que  la  fièvre  qui  survient  aux  apo-* 
plectiquea^  leur  sert  de  moyen  de  guérisôn. 
^^observation  que  je  vais  fràcer  me  semble 
venir  à  Tappui  des  dogmes  du  père  de  la 
médecin  e. 

M.  G.......  âgé  de  8â  ans,  replet 3  d^une 

taille  moyenne^  ayant  la  tête  volumineuse^ 
le  cou  court,  avait  toujours  mené  une  vie 
extrèpiement  sobre  et  joui  d^une  bonne  santé 


\  » 
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que  iTaltéraif  jamais  Texercice  très-fort  au- 
quel il  se  livrait  fréquemment.  Apoplexie. 

Ed  mars  1820,  M.  G éprouva  des  ver- 
tiges 3  de  légers  maux  de  tête,  du  trouble 
dans  la  vue  et  Fouïe,  de  l'engourdissement 
dans  les  extrémités  :  la  plupart  de  ces  acci- 
dens  cédèrent  à  l'usage  des  pédiluves  sina- 
pisés,  de  Tinfusion  de  mélisse.  En  août  de  la 

même  année,  M.  G ,  visitant  un  souter^ 

rain ,  se  heurta  la  tête  contre  une  stalactite 
et  se  fit  une  plaie.  Une  hémorragie  assez 

considérable  eut  lieu  ;  elle  délivra  M.  G 

d^un  commencement  de  surdité  et  de  maux 
de  tête  presque  habituels. 

Vers  le  20  janvier  1825,  nouveaux  vertî- 
ge^j  obscurcissement  de  la  vue,  vacillations, 
tremblement  des  membres,  affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles.  A  cette  épo- 
que M.  G ,  se  croyant  tourmenté  par  la 

pituite  et  par  les  glaires,  fit  de  lui-même 
usage  de  Télixir  tonique  anti- glaireux  du 
docteur  Guillé,  qui  donna  lieu  à  d^abon» 
dantes  évacuations  alvines. 

Appelé  le  i5  février,  je  trouvai  le  ma-^ 
lade  dans  Tétat  suivant.  Visage  pâle,  traits 
affaissés ,  motilité  moindre  dans  les  membrea 
du  côté  droit  du  corps  que  dans  ceux  du 
côté  gauche;  déviation  de  la  pointe  de  la 


Apoplexie. 
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langue  à  gauche;  petitesse ^  faiblesse ^  irré^ 
gularité  et  fréquence  du  pouls  ^  assoupisse- 
ment^ d^où  le  malade  ne  sortait  que  pour 
balbutier  des  mots  inintelligibles.  ^-  Infusion 
dé  fleurs  de  mélisse  avec  addition  de  quel- 
ques gouttes  d^eau  de  Cologne  par  tasse. 

Le  16,  continuation  de  l'état  précédem- 
ment indiqué ,  et  du  traitement  prescrit.  Lé 
soir^  désordre  croissant  dans  les  idées,  aug- 
mentation de  tous  les  phénomènes  morbides. 

Le  17  février,  à  cinq  heures  du  'matin  , 
perte  absolue  de  connaissance  ;  cessation  de 
fout  mouvement  volontaire,  paralysie  des 
membres  droits,  roideur  convul^ive  de  ceux 
du  côté  gauche,  yeux  fixes,  visage  p]us  pâle; 
pouis  mou,  faible,  fréquent,  intermittent; 
respiration  suspirieuse ,  convulsive  ;  corps 
froid;  l'urine  et  les  matières  stercorales  5'é- 
cfaappenf  à  Finsu  du  malade. 

La  débilité  profonde ,  rabattement  ex^ 
tr^me  du  malade  ,  me  faisant  considérer 
comme  dangereuse  et  même  mortelle  la 
moindre  évacuation  sanguine,  j'eus  recours 
à  une  médication  stimulante  et  révulsive. 

En  conséquence  je  prescrivis  une  infusion 
d^amica ,  une  potion  préparée  avec  les  eaux 
de  fleursd'oranger,  Talcohol  de  menthe,  Thy- 
drochlôrate  d'ammoniaque  et  le  sirop  d'œîllet  j 
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et  de  plus  de  larges  sinapismes  aux  extré-  f 
miles  inférieures  et  deà  friciions  avec  de  la     ^^^  "*^* 
flanelle  sur  le  rachis. 

La  déglutition ,  quoique  difficile ,  ne  lais** 
sait  pas  que  de  s'efiecttier^  mais  on  ne  poti'^ 
Vait  donner  les  boissons  que  par  cuillerées; 
Ce  qui  m^a  frappé  dans  Tadminisfration  des 
exoifans,  c'est  que  loin  d'accélérer  le  potfls, 
ces  médicamens  le  ralentissaient  et  en  même 
temps  le  rendaient  plus  fort  et  phis  plein.  Sensi- 
ble^  lors deringestiondePinfusion demélisse^ 
ce  phénomène  Tétait  davantage  par  celle  de 
nnfusion  d'arnica  >  encore  plus  par  celle  de 
là  potion  ;  il  était  nul  y  lorsqu'on  donnaft  de 
la  limonade  ou  du  bouillon.  Avec  ce  pbé*- 
nomène  thérapeutique  coïncidait  une  dimi- 
nution momentanée  de  Fassoupissement  ;  le 
malade  oiïvraît  les  yeux ,  son  visage  deve^ 
nait  plus  expressif ^  il  se  remuait,  mais  ne 
répondait  pas  aux  questions  qu'on  lui  faisait. 
Les  sinapismes  appliqués  sur  la  face  dorsale 
des  pieds,  aux  parties  postérieure,  interne 
et  externe  des  jambes,  sur  les  genoux;  les 
frictions  sur  le  rachis  et  en  divers  autres  en- 
droits du  corps  réveinèrent  peu  la  sensibilité. 
Les  sinapismes  surtout  ne  parurent  pas  avoir 
modifié  la  couleur  pâle  de  la  peau.  Le  côté 


Apoplexie. 
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droit  se  nioofrait  absolumenf  insensible  àWà 
différens  stimulaiïs  appliqués^c  .  ..^ 

Le  18^  même  série  de  phénomènes  phy-^ 
sîologico-pathologiques  et  thérapetiliques; 
déplus  quelques  mouyemens  convulsifs  dans 
les  yeux,  les  muscles  de  la  face;  une  solrte 
de  rire  sardonique  ;  les  urines  s^échappaient 
iirvolonfairement;  belles  nulles,  venfere  fou^ 
jours  souple^ 

;  Le  19,  les  effets  de  la  médi<îatîon  stimu^^ 
lante  dont  je  faisais  usage  «e  firent  aperce^ 
yoirs;  Le  pouls,  deyiqt  moins  fréquent ,  plus 
fprt  et  plus  plein,  la  respiration  plus  libre ^ 
la  déglutition  plus  facile;  une  sueur  douce, 
égale,  se  répandit  sur  toute  la  peau;  les  en-^ 
droits  où  les  sinapismes  avaient  été  appli- 
qués devinrent  rouges,  chauds,  gonflés, 
douloureux.  Tout  indiquait  une  réaction  gé- 
nérale, qui  s^accrut  encore  le  20;  augmen- 
tation de  la  sensibilité^  du  mouvement,  delà 
chaleur,  véritable  état  de  fièvre  ;  une  sali vaf- 
tion  abondante  se  déclare^  un  mucus  copieux 
coule  des  narinas,  éternuemens  fréquens; 
il  s^élève  çà  et  là  aux  jambes,  surtout  à  la  gai:!^ 
che,  de  petites  ampoules,  inégales,  mais  très- 
marquées,  un  lavement  a  un  résultat  satisfai- 
sant; les  fonctions  de  l'entendement  se  ré-' 
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veillent  j  le  malade  commença  à  repousser 

la  potion  stimulante  et  Knfasion  d^arnica;  il     ^^^  ***** 

appète  la  limonade,  Feau  faiblement  rougie, 

mais  par-dessus  tout  le  bouillon  de  veau» 

Le  21 9  après  quelques  exacerbations  îé^ 
brûles  pendant  la  nuit  ^  liberté  plus  grande  et 
à  peu  près  naturelle  des  mouvemens  du  côté 
droit  ;  dans  le  jour  redoublement  de  la  fié* 
vre^  éruption  abondante  d^aphthes  dans  la 
bouche 9  sur  les  lèvres,  dans  le  pharynx >  sa- 
live visqueuse ,  urine  fortement  colorée  » 
d^une  odeur  pénétrante ,  rendue  volontaire- 
ment; douleurs  vives  dans  les  endroits  où 
ont  été  appliqués  les  sinapismes;  les  idées  ne 
sont  pas  encore  parfaitement  nelfe§. 

he  22,  retour  de  Tassoupissement^  rêvas- 
séries,  agitation;  les  plaies  des  sinapismes 
sont  très-douloureuses;  une  excoriation  éga^ 
lement  très-douloureuse  a  lieu  aux  tégumens 
qui  recouvrent  le  sacrum;  un  hoquet  fré-? 
quent  donne  lieu  à  des  secousses  douloureu- 
ses dans  tout  le  corps,  et  particulièrement 
dans  la  poitrine  et  Tabdomen.  Un  emplâtre 
de  thériaque  est  appliqué  sur  la  région  épi- 
gastrique.  Les  ulcérations  du  sacrum  et  des 
membres  inférieurs  sont  pansées  d^ùnq  mar 
nière  appropriée.  Depuis  le  21 ,  le  malade 


donne  une  préférence  exclusive  aux  boissons 
Apoplexie,  adoucissantes,  délayantes,  mucoso-acidules. 

Graduellement  les  phénomènes  morbides 
vont  en  diminuant,  et  vers  le  lo  mars  cessa- 
tion  de  la  fièvre ,  meilleur  éfat  des  forcés,  li- 
berté et  facilité  égale  des  mouvemens  des 
deux  côtés  du  corps,  cessation  du  hoquet^ 
guérison  des  ulcérations  aphtheuses,  etc. 

Enfin ,  à  Pépoque  du  20  mars  ^  les  forces 
musculaires,  les  sécrétions  s^améliorent  de 
jour  en  jour;  les  fonctions  intellectnenes  et 
Seiisoriales  se  rétablissent,  et,  malgré  serf 
^nd'âge.  M»  6....  a  une  convalescence  ra- 
pide. 

La  conséquence  naturelle  qu^on  doit,  ce 
tne  semble,  immédiatement  déduire  du  cas 
que  je  viens  de  rapporter,  est  qu'une  fièvre 

tnuqueuse  a  servi  chez  M.  G de  crise  à 

tine  véritable  apoplexie.  La  lenteur  de  Pin- 
^asion,  la  marche  progressive  des  sjmpfô^ 
tnes  ne  doivent  laisser  aucun  doute  sur  la 
nature  séreuse ,  nerveuse,  asthénique  de  cette 
apoplexie. 

A  cette  observation  d'apoplexie  asthéni- 
que je  pourrais  en  joindre  beaucoup  d^ao» 
très  de  même  espèce  que  j^ai  recueillies  et 
qui  prouveraient  que  la  meilleure  manière 
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(  la  plus  rationnelle,  la  plus  conforme  à  la  7b 


«aine  pratique)  de  traiter  ces  affections  est  é^  Apoiileàîe. 

chercher  à  produire  un  nK>uyëment  fébrilèf^ 

une  réadion-univérsç^Ue ,  et  qu'on  à  ^lielqùé^ 

Ibis  le  bonheur  d^  parvenir  en  excitant  Testée 

mae  (  j'ai  souvent  employé  Fémétiqué  )  po«iJt 

ranimer  les  forces  de  tout  le  corps,  en  apf)osaût 

des  sinapismes  (  que  jé  préfère  à  cause  de 

Taclioa  spéciale  de  k  moutarde  sur  lë-sj^- 

tème  nerveu:t)  ôû  des  vésicatokes  .dotit  T'àc-'- 

lion  stimulante  produit  la  révulsion  sur  tc!]^!^ 

les  parties  i  de Tirritâtîon  fis^ef  à  la  tête. 


i)'ï]'i   'i«ri>-    »       :   •.      'j.A'^ti 


Extrait  du  rapport  de  M.  PATï&àrj^n 
au  nom  d'une  coirmiissiort. 
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(  Séance  du  tg  mars.  ) 


.  S-» 


....  Depuis  quelques  années,  les  mafadies' 
de  Tencéphale  sont  étudiées  avec  beaucoup* 
de  soin;  le  diagnostic  et  la  nature  mêihe  dé' 
ces  affections  sont  mieux  connus.  Le^  nôû-* 
velles  recherches  d'anatomie  patbologïqjtfé' 
qiie  Ton  doit  surfout  à  MM.  LALLEMÀijfb'  6Ï 
RosTAN,  ont  renversé  beaucoup  d'opïnioni 
qui  régnaient  encore  dans  nos  écoles,  il  y  a  dix' 
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ans.  M.  Hennbquin  ne  parait  pas  connaître 
pop  ezie.  j^^  progrès  de  la  science  sur  ce  point,  comme 

le  prouvent  le  titre  de.spn  obsçrvation  et  les 
.réflexions  qui  raccompagnent. ..  Le  malade 
.qui  fait  le  3ujet  de  son  observation j  .étbit-il 
^  -réellement  atteint  d'une  apoplexie  séreuse  ? 
jSans  doute  il  se  forme  dans  les  ventricules 
du  cerveau  des  collections  de  sérosité  ;  mais 
J^  recherches  d^anatomie  pathologique  ont 
iaityoir  qu^elles  étaient  l6  résultat,  soit  d^one 
;Pi:^chnitis,  soit  d'un  ramollissement  ou  d^une 
autre  lésion  organique  du  cerveau.   Ainsi 
répanchement  séreux  dans  le  sac  de  Tarach- 
noïde  ne  peut  plus  être  considéré  comme 
une  maladie  essentielle^  mais  bien  comme  le 
résultat  d'une  affection  cérébrale. 

Peut-on  aussi  admettre  une  apoplexie  ner^ 
veuse  asthénique  ?  Depuis  que  Ton  cultive 
avec  soin  Panatomie  pathologique  de  Tencé- 
phale,  on  ne  trouve  plus  de  ces  apoplexies 
nerveuses.  M.  Rostan  ,  après  avoir  fait  qua- 
tre mille  ouvertures  de  cadavres ,  n'a  pas 
rencontré  une  seule  de  ces  apoplexies;  il  est 
fort  probable  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom 
d'apoplexie  nerveuse  l'ensemble  des  symp- 
tômes produit  par  le  ramollissement  céré- 
bral. L^observation  de  M.  Hennequin  en  est 
une  nouvelle  preuve;  elle  offre  d'une  ma- 
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nière  très-distincte  et  les  symptômes  et  la 
marche  du  ramollissement  :  ainsi  maux  de     ^^^  *"* 
)ête^  vertiges^  diminution  de  rintelligence, 
faiblesse  de  la  vue^  de  Touïe,  engourdisse-' 
ment  du  côté  droit  pendant  quelques  mois;' 
puis  paralysie  du  côté  droit  avec  contraction 
des  membres  du  côté  gauche^  perte  absolne 
de  connaissance.  Jamais  Papoplexie^c^est-à-* 
dire  Iliémorragie  cérébrale,  ne  présente  cette 
marche;  elle  se  développe  subitement^  sans, 
symptômes  précurseurs,  et  se  termifie  en  peu 
de  jours  par  la  mort  ou  par  un  prompt  re- 
tour  i  la  santé. 

Quant  au  traitement,  celui  que  M.  Hennb- 
QUIN  a  adopté ,  quoiqu'il  ait  réussi ,  ne  me 
.semble  pas  à  Tabri  de  toute  critique,  i"".  Il 
n^est  pas  certain ,  comme  l'avance  ce  méde- 
cin ^  que  des  sangsues  appliquées  au  col  du  ma- 
lade eussent  tué  celui-ci,  ou  au  moinsaggra  vé  sa 
maladie,  puisqne  ^  dans  le  mois  d^août  1820, 
une  hémorragie  qu'il  éprouva  par  une  plaie 
de  tête  dissipa  un  commencement  de  surdité 
et  des  maux  de  tête  habituels.  2^.  Je  pense 
que  rëlixir  tonique  anti-glatreux  db  Guillié 
et  la  potion  tonique  prescrite  pendant  la  ma- 
ladie^ ont  pu  favoriser  le  développement  de 
la  'fièvre  muqueuse.  3«.  Je  ne  crois  pas  que 
cette  fièvre  ait  contribué  à  la  guérison  de 
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VêtbcAoa  cérébrale;  c^eM  aux  finapîsaies  cfui 
Ayopkjuf.  ^^  déterminé  de  larges  plaies  aux  jambes 
qiie  )*attribae  la  gaérison  de  la  maladie.  Aa 
Tfsfe^  cette  obsenration  qui,  à  mes  yeux,  est 
tm  exemple  de  gaérison  de  ramollissement 
4a  cervean^  me  paraît  da  pins  baot  intérêt, 
et  màite  d^étre  insérée  dans  le  JonmaL 


Ohserçations  médicales  sur  les  vaccina^ 
fions  pratiquées  y  en  1822  ^  dans  les 
communes  de  Mugron  (i)  et  de  Ner^ 
bis  (^)  ;  par  M.  Jourdain  ,  correspondant 
national ,  etc. 

(Séancs  du  6  août  1824-  ) 

Taceine.  ^  variole  s^est  présentée  en  1822  dans  le 
département  des  Landes.  L^épidémie  a  mdr* 
ohé  de  Test  à  Touest  ;  elle  a  envahi  un  grand 


(i)  Mugrofif  chefoliea  de  canton;  population , 
deux  mille  trois  cent  soix£^nte-dix-sept.  Naissances 
par  an,  de  soixante  à  soixante-dix. 

(2)  Nerbiê ,  commune  du  canton  de  Mugron  ;  po- 
pulation cinq  cent  sept  habîtans.  Naissances  par  an , 
dt  vingt  à  yingt-cinf^ 
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nombre  de  communes,  a  exercé  ses  ravages  ■  ■ 

k  Mont-de-Marsan ,  à  Saint-Sever ,  et  prîn-    Vaccînt. 
eîpalement  à  Aire ,  où  elle  a  été  très-meur- 
trière^ surfout  parmi  les  adultes.  Elle  est 
venue  s^éteindre  à  Toulousette,   commune 
limitrophe  à  l'est  de  Nerbis. 

Dès  que  la  contagion  a  paru^  M.  le  préfet 
s'est  empressé  de  publier  un  arrêté,  qui  or- 
donnait de  prendre  les  mesures  les  plus  éner- 
giques et  les  plus  salutaires  pour  faire  géné- 
raliser dans  toute  Pétendue  du  département  la 
pratique  des  vaccinations,  afin  d'arrêter  les 
progrès  de  ce  fléau  destructeur. 

Chargé  de  la  vaccination  des  communes 
de  Mugron  et  de  Nerbis,  j'ai  vacciné ,  à  l'ex- 
ception de  onze(i),  tous  les  enfans,  qui  se 
montaient  au  nombre  de  deux  cent  quarante- 
cinq. 

La  vaccine  a  parcouru  sa  marche  régu- 
lière chez  la  plupart  des  enfans;  mais,  à 
raison  des  chaleurs  excessives  de  la  saison , 
les  piqûres  d'insertion  se  sont  généralement 
développées  plus  rapidement  que  de  cou- 
tume. Chez  ^ndré ^  enfant  trouvé,  âgé  de 


(i)  Dont  cinq  étaient  fort  malades ,  quatre  reniaient 
de  naître,  et  les  parens  se  sont  refusa  formclleiheiit 
à  la  vaccination  de  deux. 
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,.■"■'■  ^  quatre  mois,  et  chez  Baptiste  Lacouture , 
▼  •ri>g«-  ^gé  ^Q  jj.Qi3  ajjg^  iç3  boufons  vaccins  présen- 
taient déjà  an  huitième  jour  de  Tinsertîon 
des  croûtes  telles  qu^on  les  observe  ordinai- 
rement le  douzième  jour.  N'ayant  pu  obser- 
ver, à  cause  de  l'éloignement,  tous  les  phé- 
nomènes de  la  marche  de  cette  vaccine  les 
.jours  précédens,  je  craignis  qu'elle  ne  fut 
fausse.  Vour  m'en  assurer,  je  vaccinai  une 
seconde  fois  le  premier  enfant;  aucun  bou- 
ton ne  se  reproduisit,  et  je  me  servis  de  la 
matière  prise  des  croûtes  du  dernier  enfant 
pour  en  vacciner  d'autres.  Elle  a  reproduit 
des  vaccines  légitimes  gui  ont  suivi  une  mar- 
che très-régulière,  sans  avoir  conservé  le  ca- 
ractère de  précocité  de  la  source  dont  elles 
provenaient. 

Chez  plusieurs  enfans  d'une  complexiony 
faible  et  délicate,  malgré  l'influence  de  la 
chaleur  atmosphérique  ^  la  marche  de  la  vac- 
cine a  été  lente;  la  première  apparition  du 
travail  a  été  du  cinquième  au  dixième  jour  : 
cependant  ce  retard  a  été  généralement  beau- 
coup plus  rare  que  la  promptitude  dans  le 
développement.  Chez  Anne  Bastiaty  âgée 
de  vingt  mois,  deux  piqûres  se  sont  déve- 
loppées d^une  manière  régulière;  le  travail 
d^une  troisième  ne  s'est  opéré  que  le  septième 
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jour  de  Pinsertion;  il  a  suivi  ensuite  une 
marche  aussi  régulière  que  les  deux'pre-  "Vertige, 
mières.  La  quatrième  est  entièrement  restée 
sans  développement.  Chez  Jean  Foyes^  âgé 
de  neuf  mois,  la  vaccination ,  qui  fut  prati-* 
quée  le  i5  mai^  n'avait  encore  produit  au- 
cun travail  local  au  huitième  jour  de  Pinser-  ■ 
tîon  du  virus.  Je  crus  que  Topéralion  avait 
manqué,  et  je  revaccinai  l'enfant  le  nZ  mai, 
au  neuvième  jour  de  la  première  insertion. 
Le  lendemain,  dixième  jour,  Tun  des  botf- 
tons  du  i5  commença  à  se  développer,  et 
parcourut  ensuite  très-régulièrement  ses  pé- 
riodes; ce  qui  n'empêcha  pas  le  développe^    ^ 
ment  et  la  marche  régulière  des  boutons  de 
la  seconde  vaccination.  ^ 

Voici  un  exemple  d'une  secondé  vaccinai- 
tion  faite  pendant  le  travail  de  la  première, 
et  qu}  réussit  aussi  bien  que  celle-ci.  Cathe-- 
rine  Gachibat,  âgée  de  neuf  mois ,  fut  vac- 
cinée par  sa  mère  le  29  mai.  Des  trois  piqû- 
res que  cette  femme  avait  faite ,  il  n'en  réussit 
qu'une;  croyant  qu'une  pustule  ne  suffisait 
pas  pqur  préserverde  lapetif  e  vérole ,  elle  re- 
vaccina son  enfant  le  6  juin,  au  huitième 
jour  de  la  première  insertion  du  virus.  Des 
trois  nouvelles  piqûres ,  il  n'y  en  eut  qu'une 
qui  se  développa ,  mais  qui  parcourut  ausii 


\ 


Yaccine. 
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régulièrement  3e8  périodes  que  celle  qui 
avait  éié  produite  par  la  première  vacci- 
natioD. 

Deu^i;  enfans  ont  ^ présenté  une  résistance 
manifeste  à  Taction  du  vaccin. 

Chez  Pun  il  n'a  produit  aucun  travail  lo- 
cal; chez  Tautre  il  développé,  dans  plusieurs 
vaccinations  successives^  les  symptômes  de 
la  fausse  vaccine. 

10.  Catherine  Lasserre  y  âgée  de  huit 
ans,  fut  vaccinée  à  Poyanne,  où  elle  était 
alors;  en  18 19,  sans  succès;  en  1820^  une 
troisième  fois  ;  en  1821  une  quatrième  fois, 
et  le  18  juin  1822  par  moi,  sans  qu^aucun 
bouton-vaccin  se  soit  développé ,  bien  que 
j^usse  pratiqué  sur  chaque  bras  six  pi- 
qûres ,  a vec  du  vaccin  pris  d^un  enfant  très- 
bien  portant ,  au  septième  jour  de  Pinsertion, 
et  qui  a  développé,  sur  un  grand  nombre 
d'autres  enfans ,  des  vaccines  bien  légitimés. 

sl\  Michel  Camor ,  âgé  de  trois  ans  sept 
mois^  a  été  vacciné  deux  fois  par  moi  en 
1819,  une  fois  en  1820  >  une  quatrième  fois 
en  1821 ,  et  ime  cinquième  fois  le  i'^.  juillet 
i822.  Chaque  vaccination  n'a  produit  qu'une 
vaccine  bâtarde.  Le'travail  local  commença 
les  deux  premières  fois  dès  le  lendemain ,  les 
autres  fois,  et  en   dernier  lieu  ,   quelques 
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heures  api ès  Tinsertion;  un  bouton  anomal 
s'est  développé  promptement,  s'est  élevé  en 
poinfe;  une  croûte  jaunâtre  s'est  formée,  et 
la  chute  en  a  éié  très-prompte. 

J'ai  observé  chez  un  grand  nombre  d'en- 
fans  des  éruptions  anomales,  la  plupart  pso- 
riformes.  Elles  se  présentaient  ordinairement 
au  sixième  ,  septième,  huitième  jour  de  Pin- 
sertion  du  vaccin,  au  visage  et  aux  avant- 
bras,  d'autres  fois  aux  extrémités  inférieures, 
et  parfois  sur  toute  Thabitude  du  corps  ;  elles 
persistaient  plus  ou  moins  long-temps,  elles 
disparaissaient  quelquefois  dans  peu  de  jours, 
et  d'autres  fois  elles  ne  s'évanouissaient  qu'a- 
près cinq  ou  six  semaines.  Ces  éruptions  ont 
parfois  été  précédées  de  fièvre  plus  ou  moins 
violente^  ou  bien  accompagnées  de  diarrhée; 
mais  le  plus  souvent  elles  paraissaient,  séjour- 
naient et  disparaissaient ,  sans  altérer  aucune- 
ment la  santé  des  individus. 

Une  éruplîon  urticaire,  répandue  sur  tout 
le  corps ,  s'est  manifestée  chez  jlnne  Fau- 
tons ^  âgée  de  trois  ans,  au  huitième  jour  de 
l'insertion  du  vaccin;  elle  causa  une  déman* 
geaison  a^sez  vive ,  et  disparut  au  bout  dei 
quelques  heures. 

Quoique  la  propriété  préservatrice  de  la 
vaccine  soit  démontrée  par  plusieurs  millions 


Vaccine. 


Vaccine. 


(92) 

de  faits,  chaque  épidémie  de  variole  pré- 
sente ,  aux  yeux  de  certaines  personnes  pea 
expérimentées ,  des  phénomènes  qui  font 
douter  sur  cette  précieuse  propriété.  Les  dé- 
tracteurs de  la  vaccine  saisissent  en  occa- 
sion pour  diminuer  la  confiance  pour  cette 
pratique,  en  troublant  la  sécurité  des  sujets 
vaccinés ,  et  pour  détourner  les  pères  et  mères 
de  soumettre  leurs  énfans  à  cette  inoculation 
salutaire. 

On  a,  assuré  que,  dans  l'épidémie  qui  ré- 
gna en  1822,  beaucoup  de  personnes  vacci- 
nées ont  eu  la  pelile  vérole. 

Cette  maladie  ne  s'éiant  point  manifestée 
dans  les  deux  communes  où  j^ai  pratiqué  les 
vaccinations,  je  n'en  ai  pu  observer  aucun 
fait,  à  Texception  d'un  qui  s'est  présenté  à 
mon  observation  à  Doazit ,  où  je  fus  appelé , 
et  dont  je  rendrai  compte  plus  bas. 

Ce  bruit  s'est  répandu,  et  a  été  répété 
mille  fois  par  un  grand  nombre  de  person- 
nes, ce  qui  a  singulièrement  affaibli  la  con- 
fiance que  certaines  personnes,  d'ailleurs 
instruites,  avaient  dans  les  avantages  de  la 
vaccine.  Mais,  après  un  mûr  examen  et  une 
analyse  sévère  par  plusieurs  de  mes  confrè- 
res qui  en  ont  vu  des  exemples,  ces  faits  se 
réduisent  aux  résultats  suivans  : 


p 
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1^.  La  plupart  des  vaccinés  qui  ont  eu  la 
petite  vérole  ont  eu  la  fausse  vaccine j  ou 
bien  la  vaccination ,  quoique  pratiquée ,  n'a 
été  suivie  d'aucun  développement;  «t,"dans 
ce  cas^  les  parens  insoucians  ont  constam-» 
ment  négligé  de  faire  revacciner  leurs  en* 
fans. 

2^  Trop  de  précipitation  et  de  légèreté 
dans  Pexamen  des  boutons  de  la  variole  §  a 
souvent  fait  confondre  la  petite  vérole  vo- 
lante avec  la  petite  vérole  discrète. 

S"*.  Des  pustules  de  varicelle  ^  observées 
chez  des  sujets  vaccinés  ^  ont  été  quelque** 
fois  confluen tes  >  ont  suppuré  et  ont  été  ac- 
compagnées de  fièvre  intense.  Alors  il  est 
souvent  facile  de  les  prendre  pour  des  véri- 
tables pustules  varioliques. 

4"^.  Il  est  survenu  quelquefois^  à  la  vérité^ 
une  modification  de  Tafiectioâ  variolique; 
mais  elle  s^est  toujours  distinguée  par  le  peu 
de  durée  de  la  maladie  et  par  sa  bénignité. 
C'est  une  petite  vérole  mitigée  que  Hufëland 
appelle  variola  vaccinea. 

5^.  La  variole  s^est  manifestée  quelquefois 
pendant  le  cours  de  la  vacciné. 

Voici  l'exemple,  qui  m'est  propre,  d'une 
variole  survenue  chez  un  sujet  vacciné. 

Je  fus  appelé  le  g  mai  1822  à  Doazit, 
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bourg  à  deux  liéues  e^\  de  Mugron  ^  endroit 
ou  la  petite  vérole  n^avait  point  encore  para', 
chez  M.  Dubernet^  propriétaire,  âgé -dé 
vingt-quatre  ans^  atteint  d^nne  fièvre  frès^ 
violente  avec  figure  rouge,  yeux  animés^ 
chaleur  ardente,  épîgastralgie,  céphalalgie 
intense  ;  il  y  avait  eu  du  délire  pendant  la  nuit. 
Xe  malade  était  au  troisième  jour  de  sa  ma- 
ladie; la  fièvre  était  survenue  à  son  retouir 
de  Souprosse,  où  cependant  la  variole  ae 
régnait  pas. 

.  Quatrième  jour.  Une  éruptioi;  se  déclare 
subitement  au  visage,  au  cou,  à  la  poitrinëy 
et  successivement  aux  autres  parties  du  cbi^^ 
La  fièvre  et  tous  les  symptômes  d'irrïtatiou 
se  ZDodèrent  sensiblement. 

Cinquième  jour*  Les  boutons  augmentent, 
sont  très-nombreux  et  fort  rapprochés.  Lé- 
gère fièvre. 

Sixième  jour.  Les  pustules  formées  pré- 
sentent à  leur  sommet  une  petite,  vésicule 
transparente,  remplie  d'une  sérosité  limpide 
et  incolore;  ces  vésicules  ofirent  une  légère 
dépression  à  leur  centre.  Point  de  fièvre. 

Septième  jour.  Les  pustules  présentent 
une  couleur  argentine,  et  sont  environnées 
d^uae  auréole  d^un  beau  rouge. 

Huitième  jour.  Les  pustules  sont  remplies 
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d'une    matière    purulente,    exhalant   cette  ^^^^* 
odeur  nauséabonde  et  fade  particulière  à  la 
variole. 

'Neuvième  et  dixième  jour.  Intumes- 
cence générale  de  la  peau,  surtout  de  la 
face  et  des  mains  ;  légère  fièvre. 

Onzième  jour.  La  dessication  commence. 
Les  boutons  se  dessèchent  dans  Tordre  de 
leur  développement. 

Le  malade  a  conservé  pendant  quelque 
temps  une  rougeur  prononcée  sur  le  visage. 
Il  n'a  point  été  défiguré;  la  chute  des  croûtes 
a  laissé  à  la  peau  des  cavités  peu  profondes.' 

Cest  bien  là  la  marche  régulière  d'une 
petite  vérole  confluente  bien  caractérisée, 
ôttne  saurait  en  douter,  survenue  cependant 
chez  un  individu  qui  avait  été  vacciné  il  y 
a  dix-huit  ans ,  et  qui  portait  sur  les  bras  des 
cicatrices  qui  annonçaient  qu'il  avait  eu  la 
vraie  vaccine. 

Sa  femme,  qui  lui  avait  porté  les  soins  les 
plus  assidus ,  et  qui  avait  été  vaccinée  il  y  a 
quelques  années,  n'a  pas  été  contagîée  ; 
mais ,  huit  jours  après  la  convalescence  der 
son  mari,  elle  eut  une  espèce  de  fièvre  d'in- 
cubation qui  dura  trois  jours,  à  la  suite  de 
laquelle  sont  survenues  une  pustule  anomale 
au  front,  deux  à  chaque  bras,  près  l'insertion 
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'du  vaccio ;  elles  ont  formé,  dans  quarante- 


huit  heure»  de^  croûtes  qui  sont  tonûd>ées 
proniptement  ^  sans  laisser  après  elles  de  ci-* 
catrices. 

Un  domestique  de  la  maison  >  qui  n'avait 
point  été  vacciné  9  eut  une  petite  vérole  dis-» 
crête.  Quelques  enfans  non  vaccinés  du 
lionrg  furent  atteints  de  la  contagion ,  qui 
généralement  a  été  très-bénigne.  Aucune  per- 
sonne vaccinée  n^en  a  été  atteinte  p  quoique 
'  laplupart  d^eÙes avaient  visité  les  varioleux^ 
et  notamment  Tindividu  dont  je  yiens*  de 
tracer  Thistoire. 

Uexemple  ^e  je  viens  de  citer  prouve 
qu'à  la  vérité,  dans  certaines  circonstances  ; 
mais  excessivemeqt  rares,  une  véritable  in- 
fection variolique  peut  avoir  lieu  après  la 
vaccine;  mais, 

i"".  Est-il  bien  évidemment  démontré  que 
cet  individu  a  eu  la  véritable  vaccine?  Les 
cicatrices  que  Ton  observe  après  les  vacci- 
nations sont-elles  réellement  des  cicatrices 
d^une  vaccine  légitime?  La  fausse  vaccine  ne 
peut-elle  pas  aussi  laisser  après  elle  des  cica- 
trices qui  pourraient  en  imposer? 

2^  L'individu  qui  est  le  sujet  de  cette  ob- 
servation n'a-t-il  pas  été  peut-être  disposé  à 
avoir  deux  fois  la  petite  vérole;  alors  la  pre- 


taièjce  vaccinatloQ  i^Q^^tfuisAÎt  ppmt  entier 
remenf  Je  serine  de  cefte  maladie^ .  On ,  a<  vu  Vâcdne. 
tout  récemment  4e.a«  je^es' geos  de  dix. 
neuf  à  vingt-deux  ana».  att<?ints  nue  Mconde 
fois  de  petite  vérole;  ils  portaient  le$  mar« 
ques  bien  visibles  de^  celle  qu^ils.  avaient 
éprpuv^  àrâge<io,frpjs.  Il  jsept  .ans,^(£fétf. 
média,  yiôm  •  70  ^  déeenifb.  1 820^  p(lg*  36 1  .^ 
3'.  Peut-être  encore  la  vertu  préservatîve 
de  la  vaccine  diminue  ^n  proportion  de  Té-* 
loigneuaentdela  vaccination  (i);  mais  ceci  est 
,nne  question  qui;  ne  peut  être  résolue  que 
par  l'expérience  d^un  grand  nombre  d^çk-* 
.nées  et  par  de  nouvelles  contre-épreuves. 
Ceci  une  fois  reconnu  ^  il  serait  trés-facile 
de  pratiquer^  dans  un  temps  limiié>  une  se- 
conde vaccination  sur  le  même  sujet» 
. .  Mais  toutefois  ce  même  exemple  que  je 
.  viens  de  citer  confirme  encore  la  vertu  pré- 
serva tive  de  la  vacéine;  car  la  petite  vérole 
.n*a  été  communiquée  qu'à  un  domestique 
non  vacciné  de  la  maison  ^  et  à  des  enfans 
non  vaccinés  du  bourg.  La  femme ,  en  soi- 
gnapt  son  mari,  a  résisté  àuJt  causes  les  plus 
actives^  tes  plus  puissantes  et  les  plus  immé- 
diates  de  la  contagion  à  laquelle  elle  était  ex- 


(i>|lelativeinenti cette  présomption^  Voy.t,  89,^.  5io.  R. 
T.  91  de  la  CoL  3o«  de  la  a*  Sér.    Açril.       7 


-^tSû  ^t^ée  NérBi»  ;'fa  pfetite  Vërôlè'içiiit  ébn- 
Hitlitif &  élàf  ohe';  eHë  eib  eût  frahéhiléé  fimifes. 
#ï^^eéfëtéînié  Su'bôttli'âïre  à  Toulbtisèttê, 
>côriimàii»  Kttiitf  opiïè  ,^  à  l**t'  dé  ;îféi«biV;  elle 
y iâ  iéfè'iy^gnk'Je  tfafî  àoeiiné  cpnnaWahçe 

yàcM^fët^  yÙ.  ^ééU  fa  céétîttidé  «[U*tftt  ff ès- 


'ïejix  â^ns  tiélfe'  âe  Toulonsefte^^ans  av6ur 
contracté  là  pétîfie  Vérole,  et  saus  râvofr  îm- 
portée  dans  Nems.  *        J  ' 

.  L'épîdèiûie  qui  ia  r^^^ 

'd©  P^rter^pHjudîce  à  la  vaccine,  fournît  au 
çôii  traire  dé  noùvélléjs  preuves  en  fa  vêtir  de 

'^cëftépi'àfî^e  salutaire. 

J'ignore  si  Ton  a  îndctalé  la  variole  cliez 

*  des  personnes  bien  vâcciriées,  II  eût  cepéri- 

'  dant  été  très-impor (ant  de  répéter  ces  contre- 
épreuves,  quoique  déjà  faites  avec  tout  le 
succès  qu'on  pouvait  désirer,  pour  convain- 
cre les  obstinés,  les  incrédules  de  ce  dépar- 
tement. 

J'ai  voulu  faire  cette  contre-épreuve  à 
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.  Doati{^  loais.je  n'y  ai  Irouvé  aùciih  sujet 

qui  àît'votila  s^y  sonmetli'ël   ;    " 

'      '  •  .  ■  ■  '  >  i 

—  •  I     Tll       I»  1»        .  .     . 


.       >  a^Nûiîce  sUi^  Técupunctute:'^"  '.;   '' 

•  '      -       .   .'.I    ï:Oi     «.'i  ..'...  .'-••■ 

|ii,  <lT\af;iK^uiK;iur«V\S^^^^  ^^  «v^  raiçon ,  d'âttK  ûAe     ÀcupuDc< 
_ jJî^^j^îgO .  immgucale ,  nsâydn . tbérarpeutfqué^  'étfh-  *^"** 
.,]pri:fi^^.44^;P)éd^çinë^ds  faiâiens,  oocape*eii  oê'ml^- 
.  jrijt^Q^i^m;  j^  Ç5prlt9>  »  £ny)q;at>i  oonsiste-tHSllD  ?^t^é!8 
.!?B  W-^Ji^?  ^Y>^^t«g€>«(tbçrapeiLtiquc&?4^acl  en  ^êBt^le 
,iQade>  d'actioD  ?>  Telles,  ^ool  les .  questions  quVràfiié'X-* 
.(j^r^fse  aujoif  çd!hui^  Itoutes  parts,  et  âi^lâ  siolatiob  (ll^-        ^  * 
jfiXfWfS  nous  allons  <:Q][}tocreri  (cet  arlkip  ,iicn  pqîsviii ,       '* 
;poiirc^]a,  dans  quolqu^^  écrits  .réceiiKmeDt  publîls 
^^qr  jl^a^f^punçture  f  iiq^s  astvcfignaiit  stfôinaà  analy^r 
^C;)l^ç^ne  de  cea  piHKlpG^iposî  que  tâbfaoïit  de  faire 
.^oqni^e  à  jpiçs: J^çli^urs  Té t-afi  actuel  de  Ia«9eîi|ft%e 
^râjativexi^entà  une,  0|>ération  dont  le-  nèin  ^  nagofefe 
ef^f^o^g  avait  à  peine  frappé  lei)0reillc9j[f);>         ^«'^ 
,     ;  .,.u    p   ,  .  ;i    u\r\    ,J.  ;•»' 

(i)  Ifotice  3ur  V acupuncture ,  son  histprwue^^ses  eff^s  et 
'eà'thio'riel  â^aprèè  les  expériences  faites  à  VhSpital  Saint'' 
£oifti;parM.  Pelletan  fils.       '  '       '\ 

Mémoires  sur  Vélcctro-puncture\  'èonsiderée  comme  moyen 
nouveau  de  traiter  efficacement  la  goutte^  les  rhumqtismes 
et  les  affections  nerveuses;  par  M.  SarlandIÈRE. 

Dissertation  sur  Vacupuncture  et  ses  effets  thérapmiti» 
ques  (  thèse  n®.  35 ,  Paris ,  i8a5  );  pir  M.  Moium). 
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D'un  usage  yqlgaîre  cbez  les  Japonais  ^  dont  les 
Açijp^nc-  médecins,  pour  acc^^^rjr  V^i^kbitude  ^ierji^pf^li^er^v 
l^xercent  dans  des  lieax  d'élection  ,  sur  une  figure 
humaine  artificielle,  appelée  dans  leur  langue  foo^ 
boBi,  l'acupuncture  a  éfe  connue  en  Europe  depuis 
la  publication  de  la  dissertation  latine  de  TeitRhthe 
et  des  amq^ffitqteê  de  KEMPrEa^-Quoif^Tl  en  soit^,  on 
en  disait  à  peine  quelques  mots  dans  les  traités  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique.  L'auteur  de 
/))f§rtîc|(3  acupunciurê  ida  DîefiwHHàirê  Jeè  êàiênee% 
.jg^é^ifiate^  nç.ir^yait  éans.cetteî:pr«tiqt{ë'  ^e' Tin- 
^An^ce  Je  l'imaginaïmi  ^^erlement  iinprèssibnable 
?  4fHi^'^txUin%.  BÉcXàAfOf  y;  dans  ie  DicHonnàirèr  de  mé^ 
ol^fM^  eiijdi^hmt  valantes  y  concltiait  «  qnWâvit  AV 
»Vtgrj/ait  des  «xpérienees  ènr  eetté  opération  ',  et' avant 

\-  ^fc'elle  elkt  é(e  employée  oèmmèiiioyen  cnràtif  en 
^  Snnôpe»  ou  quelques  mëdednà  avaient  paru  regret- 
f.lifrrque  ce  œojen  ne  fàt  pasl  plus  souvent  employé 
i^fanis  notnct  thérapeutique,  il  était  assez  disposé  à 
^^  t} Croire  qu'on  devait  le  laisse^  à'  ses  inventeurs ,  et  que 

sfhiy^îfi  l'expérience •  1  WaU  ëofffirâié  da os  cette  opf- 
oVlofi*  »  ÇeUes^ntSen^e,  si  peà  fav^rlÉble 'à  ractrpiftic- 
ture ,  a  été  pnblîve  dans  le  tome  premier  dû  diction* 
naire  susdit,  en  juin  1821.  Il  n'y  a  pas  quatre  ans 
-eeottlés  depuis  lors  ;  et  voilà  quMl  senible  qu^on  peut, 
qu'on  doit  en -appeler  de  la  décision  de  Béclard. 
^'^  ^On  entelid,^lgàîrémènt  par  acupuncture  l'iiitror 
dùctîon  dVnè  aiguillé,  de  quelque  métal  que  celle- 
ci  soit  formée,  dans. iine  partie  quelconque  da  corjpSf 


" ,  ,^ttêlques  prépositions  sur  V acupuncture  (  thèse  n^.  60  9 
Paris.  iJiaS^  par  M.  Dii^nu. 
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soil  de  rbomme  ou  des  animaux.  Avant  d'examiner 

les  effet*  thérapeutiques  de  l'acupuncture ,  ▼oyons  si    Acupunc- 

turc*       ^ 
cette  6|^ration  est  exempte  de  tout  danger. 

Déjà 'tes  expériences  multipliées  de  Béglard  otit  ' 

mis  hors  de  doute  Tinnocuité  relative  des  piqûre^ 

*  •  *  •         * 

faites  ^fric  troncs  artériels ,  même  d'un  volume  con- 
sidérable {Mêm,  di  là  Société  médic,  d*émul, ,  tom. 
8,  pag,  569.)  M.  Bretonnëau  de  Tours  a  iropuné- 
itient,  à  ce  qu'on  rapporte,  traversé  l'estomac,  les 
poumons,  le  cœur  même.  Cependant ,  dans  quelques 
cas  y  le  dernier  de  ces  observateurs  a  vu  périr  plus 
on  inoins  promptement,  avec  un  épancheraent  de 
sang  dans  le  péricarde,  des  chiens  dont  le  cœur  avait 
été  traversé  par  des  aiguilles  ;  ce  qui  três-vraisem— 
blablement  ne  serait  pas  arrivé,  nous  dit  M.  Morand  ^ 
{Disserû.  citée) ^  si   l'on  eût  fait  usage  d'aiguilles 
trës-fînes,  semblables  h  celles  dont  se  çert  M.  Jules 
Cloquet.   Toutefois  l'esprit  judicieux  de  B^clard 
avait  fait  conclure  à  ce  célèbre  et  infortuné  médecin 
qu'avant  d'étudier  les  effets  thérapeutiques  de  cette 
singulière  opération ,  il  convenait  d'apprécier  avec 
exactitude  les  effets  de  la  piqûre  sur  les  diverses  par- 
tics  du  corps,  et  qu'en  définitive,  quoique  les  pi- 
qûres les  plus  profondes ,  et  celles  même  qui  intéres- 
sent les  viscères ,  ne  produisent  pas  toujours  des  acf 
cidens,  cependant  elles  en  déterminent  aussi  quel- 
quefois de  très-graves^  et  même  la  mort  (  Dîctionn} 
de  méd.  ,  tom.  i ,  pag.  335  ).  La  conséquence  donc 
sera  qu'en  attendant  plus  ample  expérience;  la  pru- 
dence veut  que  les  opérateurs  ménagent  les  viscères 
imporlans  des  cavités  splanchniques ,  et,  se  guidant 
par  les  lumières  de  ranatomiedes  rapports,  évitent, 
le  plus  que  faire  se  pourra,  les  troncs  vasculaires  et 


v^ 
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^v^^  ■-        les  cordons  nerveux.  Ccst  ^p^irlopt  d^UMS^lesf  tnrfssés  ^ 
tuté.  musculaires   des  membres  ,.  partjculierQliifeiit!  .'49iia  ; 

l'ëtat  de  contraction ,  que  l'introduetion  des  âi^Ules  , 
a  lieu  arec  moins  d'inconvénient  et  cause  ^o^iS'de 
douleur,  '   &:  •  ...  ■'  » 

Les  Chinois  et  les  Japons^  foii^.  usage:  ^'ja%iûl)6s; 
très -fines  9   d'or  ou  d'argent^  MM.  BuETONEàU-  et 
J.  Cloquet  se  servent  d'aiguilles  ordinaires.  Au  rap-< . 
port  de  M.  Daittu  (  I^iaserf.  citée  \y  ce  dernier  doii^ue 
inéme  la  préférence  aux  aiguilles  à  reprises  ^"pvésAà^ 
blemént  détrempées ,  pour  qi^'elles  ne  soient  pa^  cas-* 
siiates.  M.  SarlanuiIre,  qui  depuis  i8i5  s'occupe 
l>eaucoup  de  l'acupuncture,   emploie   des  aiguilles 
analogues  à  celles  des  Japonais.  Quoi  quMl  en.  soit, 
il  est  différens  moyens  d'introduire  rinstrument  dans 
la  peau  >  convenablement  tendue.  L'ii^troduction  de 
l'aiguille  a  lieu  pfîrpendiculairement  et  par  pression , 
o,u  par  rotation  entre  les  doigts;  ce  qui  paraît  dimi- 
nuer la  douleur  qu'elle  produit.  M.   Sarlàndiere  , 
imitât  les  Japonais,  introduit  son  aiguille  d'or  dans 
un  petit  cylindre  qu'elle  dépasse  de  quelques  lignes. 
Le  f^lindre,  tenu  d'uue  main,  appuie  sur  la  peau, 
et  l'autre  main  ,  saisissant  l'espèce  d'olive  allongée  qui  , 
termine  l'aiguille,  imprime  à  cette  dernière  un  mou- 
vement de  rotation  qui  lui  fait  traverser  l'épaisseur 
de  l'enveloppe  cutanée.  Alors  M.  Sarlandiere  retire 
l^^çylindre;  puis,  soutenant  entre  les  doigts  d'une 
main  l'aiguille,  il  frappe  à  petits  coups  sur  l'olive  , 
et  l'aiguille  pénètre  alors  avec  une  grande  facilité 
dans  toute  sa  longueur ,   qui  est  d'au  moins  deux 
pouces  et  demi.  Le  moment  oii  l'aiguille  traverse 
l'épaisseur  de  la  peau  donne  seul  lieu  à  une  douleur 
supportable  ;  le  reste  de  l'introduction  est  sans  doa-» 


leur  pour,  le  patient.  L'instruineut  doit  étre^iP9Ft«  ^B^^ssss^ 
pèrpebdiçiîlairéqieiit  à  JVpaisseur  de  la  peau  ;,  puia^ ,  tni»^'^^ 
dam  quelques  cas,  recevoir  xine  direction  p}ii$,  p.ijt 
moins   Qbnt|.ue;  mais,  toujours  être. dirigé  vers  la 

partie  souffrante.  f 

■  .  '  '.1.         ..  '.■        ■'      -■' 

Jusqii'à  ces  derniers  temps ,  les  p[iédeçîns  q;ui  pp.an 
tiquaient  l'acupuncture  se  bornaient.,  les  un$  à,  fairç 
des  piqûres  itératives,  les  autres  à  introduire  les  aif 
gùilles  poi^r  quelques  instans  seulement.  Aujourd'ln^^ 
M.  CLOQUET'inti'oduit  ces  instrumens,  et  le^  lis^i^se  à 
demeurp  quelques  minutes,  une  ou  plusieurs  heures^ 
un  jour,  deux,  ou  .plusieurs  jours  même.  Qn  com-r 
prend  de  suite  combien  .ce  procédé  diffère  de  l'anrr 
cienne  méthode ,  et  doit  a^yoir  des  effets  différent, 
De*5  piqûres  répétées  peuvent  Qtre  considérées  comniç 
un  mode  de  réyulsion^  par  .l'irritation  qu'acnés  ^éter-^ 
minent  à  la  peau  et  l'afflux  du  sang  qui  en  est  le  ré-^ 
sultat.  Nous  allouas  voir  tout  à  l'heure  qu'il  faut  ad— 
mettre  dans  l'acupuncture ,  avec  séjour  prolongé.^^ç 
l'aiguille ,  un  autre  mode  d'action  bi^n  plus .  ^^^.e^rr 
gique. 

Dans  quels  cas  convient-il  d'employer  l'acupup/q— 
ture?  Disons  avec  franchise  que  si  l'expérience  çon^r 
firme  seulepient  le  quart  des  esp4ri|nçei^  que  les  pre- 
miers essaiç  font  concevoir ,  il  faudra  bien  convenir 
que  nous  possédons  un  des  moyens  thérapeutiqiiçp 
les  plus  énergiques.  En  effet,,  sans  parler  dçf,.essai^ 
multipliés  de  M.,  BRET.ONi«CAU  et  des  médecins  de 
Tours,  essais  si  fréquemment  couronnés  de  succès^ 
si  nous  en  croyons  les  préçjs,. trimestriels  des  travaux 
de  la  Société  de  médecine  d4  département  d'Indre- 
et-Loire,  qu'il  ne  devrait  plu^  eo^ister  dans  çe^  dépar- 
tement un  seul  cas  de  rhumatisme  ^  de  névralgie ,  etc.^ 


[■  .> î    * ■     .      'J'i 


AcupujKCr,  et  MoBAND  pous  ipnnoircetit  à  l'énvi  des  ga^ijîsons  j>ius 
^^^'  ianioïKis  promptes ,  plas  ou  moins  coin{i|Vt66,  plas 

•à  moins  darables ,  de  céphalalgies  ^  d^émiçranies  , 
dégouttes,  de  rbuniatîsmes  musculaires,  de  doa-« 
leurs  saiies  dé  çontasîbns  ,,^d*op&tlialmies  cbroniques  ^ 
.  âfc'  névralgies ,  de  phlegmàsies  cbropiques  des.yiscërea 
.  de  là  digestion,  d'asthmes,  de  suffocations ,  de'djsp- 
iités  y  de  pleurodynies ,  de  coliques^  de  néphri- 
tes, etc.  ;  on  va  même  jusqu'à  dire  qu'il  y  a  quelque 
raisons  de  croire  que  racnpançture  caln^e  les  doub- 
leurs cancéreuses.  D'un  autre  çd^^,  M.  Danjv,  pu-? 
Bitànt  les  résultats  des  expériences  de  M.  Cloqubt  , 
Aablit  que  cette  opération  a  été  sans  aucun  c^t 
contre  la  paralysie;  tandis  que  M.  Sarlandièee  9 
traité  avec  un  plein  succ^  des  paralytiques  de  plu-« 
sieurs  années.  Peut-être ,  pour  lever  cette  apparepte 
opposition  j  faudrait-il  rappeler  les  judicieuses  re-. 
«ûarques  de  Af.  Rostan  sur  les  cas  oii  l'électricité, 
ajfj^ilqùée  au  traitement  de  la  paralysie,  a  dd  être 
saos  effet ,  et  sur  ceux  011  elle  9.  été  suivie  d'une  réus-^ 
site  plus  ou  moins  complète  (  Voyez  ces.  réflexions  au 
n**.^  de  novéMhrê  1824,  p<ige  24^.  ) 

Quoi  qiiHl  eh  soit ,  les  deux  élèves  de  M.  Cloqcet, 
dans  leur  disSeHation  inaugurale,  et  M.  Pelletak 
OU',  dans  êà  Notice  sur  r acupuncture  j  établissent 
tapélqués  rëgfes4i  suivre  pour  le  traitement  de  ces 
diverses  affections,  et  itiâiqûetit  lés  effets  locaux  et 
confsécu lift  qui  résultent  de  la  présence  des  aiguilles 
dans  répaîsseur  des  parties.  C'est  ainsi  qu'il  faut  faire 
entrer  l'aiguille  par  it>tation  ;  que  cet  instrument 
doit  être  introduit  dans  le  lieu  affecté ,  ou  lé  plus 
près  qù^ii  est  possible;  qu41  doit  être  dirigé  le  pliis^ 


^ 
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ordinàiremenl  v^rs  l'cnclroit  qui  est  le  ricge  de  la  Ç5555?"H!f5 

doaleur,  sans  toutefois  aller  aa-delà;  qu'il  floit.étre    Acupunic-. 

turc* 
laissé  plus  ou  moins  long-temps  en  place  y  ce  que 

M.  Cloquet  appelle  acupuncture  persistante;' —  que 
la  présence  de  l'aiguille  détermine  quelquefois  une 
rougeur  plus  ou  moins  vrv«  dans  les  parties  voisines  i 
sans  que  cette  auréole  ,  analogue  à  celle  qui  survient 
autour  d'une  épine  enfoncée  dans  l'épaisseur  des  par- 
ties, assure^ le  succès  quand  elle  a  lieu,  ni  le  com- 
promette non  plus,  lorsque,  plus  rarement,  elle  ne 
se  manifeste  pas;  •—  qu'après  l'introduction  de  l'ai- 
guille, tantôt  les  douleurs  disparaissent  entièrement 
au  bout  de  quelques  minutes  ;  tantôt  elles  changent 
déplace,  ce  qui  est  de  bon  augure;  d'autres  fois 
elles  deviennent  plus  étendues ,  et  alors  générale- 
ment ,  quand  l'aiguille  est  retirée ,  elles  disparaissent 
entièrement;  que  quelquefois  elles  ne  font  que  dimi- 
nuer d'intensité  ;  que  d'autres  fois  enfin  elles  n'é- 
prouvent aucun  changement;  —  ^}itj  lorsque  la 
douleur  change  de  place ,  il  faut  la  poursuivre  par 
de  nouvelles  i^iguilles  ;  —  que  dans  les  névralgies^ 
les  rhumatismes,  etc.,  il  suffit  ordinairement  de 
laisser  l'aiguille  en  place  une  demi -heure,  une 
heure  ;  mais  qu'il  faut  employer  l'acupuncture  d'une 
manière  continue  dans  les  inflammations  chroniqi^es, 
les  lésions  profondes  des  organes ,  et  que ,  dans  les 
autres  cas  oii  un  court  séjour  n'aurait  pas  suffi,  il 
faut  alors  changer  l'aiguille  au  moins  tous  les  deux 
jours  ;  —  que  quelquefois  les  douleurs  qu'on  était 
parvenu  à  dissiper  au  moyen  d'une  ou  plusieurs  acu- 
punctures,  reviennent  quelque  temps  après,  mais 
qu'alors  elles  sont  presque  toujours  moins  fortes; 


\ 
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A  quç  ^€^, nouvelles  introduçt/o&s  de  Vaîguillje,  fiaiaaent 


Acupuac-  par  en  triompher j  etc.,  etCè. 

'  '"'  .  jD'un  antre  côté,  J'ai  déjà  parlé  du  peu  de  dou- 
Içur  dont  s'accompagne  l'introduction  de  l'aiguille^ 
( JÀ.  Pelletai  observe  cependant  que  dans  les  ca&  de 
douleurs  vives ,  le  siège  de  la.  piqûre  peut  de« 
yej^ir  très-douloureux ,  et  même  faire  éprouver  des 
élancemens  violens  ,  que  ,  du  reste  ,  il  r.eg.arde 
CQmme  un  signe  de  l'efficacité  de  l'opération  pour 
diminuer  les  douleurs  existantes.  )  J'ai  dit  aussi  quelr 
qjxes  mots  de  la  rougeur  qui  se  manifeste  le  p^us  or- 
dinairement à  l'entour.  J'ajputerai  que  l'extractîoa 
de  l'aiguille- est  ordinairement  sans  douleur ,  à.  ni^ins 
q^e  cet  instrument  n'ait  séjourné  long-teinps' dan^ 
la  profondeur  des  parties,  auquel  cas  il  est  forte- 
ment oxydé ,  et  peut  alors  donner  lieu  à  une  sensation 
jilus  ou  moins  pénible  de  déchirement ,  à  l'instant  oii 
ou  le  retire.  M,  Pelletan  n'a  vu  du  sang  s'écouler 
par  la  petite  ouverture  que  dans  un  seul  cas,  ou  l'on 
avait  employé  une  grosse  aiguillé  sur  la  région  tem- 
porale. 

.  ^Mais  enfin  n'arrive-t-il  pas  quelques  accidens  lors 
'  .de  l'opération  de  l'acupuncture,  ou  d'une  n>anière 
consécutive?  La  réponse  est  d'autant  plus  difficile  ^ 
faire  qu'il  semble  que  la  prévention  préside  au  juge- 
ment que  portent ,  et  les  partisans  exaltés  de  l'acu-r 
puncture,et  les  opposa ns,  comme  si  certaine,  ja- 
lousie de  profession  venait  se  mêler  dans  la  diseur 
9ion  de  cette  grave  et  importante  question.  Naguère 
tout  Paris  célébrait,  sans  trop  savoir  en  quoi  consis- 
taient ,  et  le  moyen  lui-même  ,  et  ses  effets,  les  mer- 
veilleux résultats  de  l'acupuncture.  Bientôt  tous  les 


(107:)^ 
lieux  d'assemblées  scientifiques  et  d^  réunions  d'hotn- 

ine»  du  monde  ont  retenti  des  bruits  les  plus  siois*  .  Açupunc- 

^  ture. 

tre^.  On  a  parlé  de  douleurs  violemment  accrues  ',  de  i 
fièvres,  d'inflammations  survenues  ^  on  a* été  jusqu'à 
publier  que  les  malades  de$  hôpitaux^  impitoyable-' 
ment  torturés ,  s'étaient  révoltés  contre  les  piqueurs- 
médecins.  Une  scène  plus  Tidicule  a  eu  lieu  dans  une 
des  plus  titrées  des  réunions  médicales.  Un  membre 
a  présenté,  à  l'appui  de  l'annonce  qu'il  avait  faite 
d'açcidens  fâcheux  survenus  chez  un  malade  à  la 
suite  de  l'acupuncture  ,  une  lettre  de  ce  malade  qui 
confirmait    pleinement    l'assertion    émise    sur    son 
compte ,  et  voilà  que  dans  la  même  séance  le  méde- 
cin qui  avait  pratiqué  l'acupuncture ,  a  opposé  immé- 
diatement une  autre  lettre  du  même  individu ,  qui 
cuisait  le  contraire  de  la  première.  On  a  renvoyé  à 
une  commission  spéciale  l'examen  de  ces  deux  pièces 
contradictoires  ;    n'eût-il  pas   été   convenable  aussi 
d'inviter  la  commission  à  rechercher  les  moyens  pro- 
pres à  faire  cesser  les  rivalités  y  les  jalousies ,  les  efforts   , 
mutuels  pour  se  nuire ,  l'esprit  de  contradiction ,  qui 
fait  dénigrer  par  un  médecin  ce  qu'un  autre  a  in- 
venté ?  Mais  il  faut  en  convenir  :  Uic  lahor  !  Quoi 
qu'il  en  soit ,  des  douleurs  ont  été  quelquefois  ac- 
crues; des  abcès  se  sont  quelquefois  formés  dans  le 
trajet  parcouru  par  les  aiguilles.  On  a  vu,   dans  un 
cas  heureusement  unique  ,  une  syncope  avoir  lieu  y 
et  ne  cesser  que  pour  faire  place  à  un  délire  furieux , 
lequel  fut  lui-même  suivi  d'un  état  d'hébétude  qui  dura 
toute  la  journée  et  se  dissipa  ensuite  peu  à  peu.  Plus 
fréquemment  des  lipothymies  plus  ou  moins  fortes 
ont  eu  lieu  :  selon  M.  Pelletaiv  ,   elles   n'ont  jamais 
eu  le  caractère  de  la  syncope;  quelques-^unes  étaient 


(  iô8) 

ëTÎdemment  inès  à  Fimpressioii  morale;  tontes  ont 
AcnpmiG-  cessé  immédiatement  en  retirant  Taignille.  Un  senti-* 
*^^^*  ment  de  crainte  et  de  faiblesse  est  asses  souvent ^'* 

continue  cet  aatenr ,  la  saite  de  Tintrodliction  <ni  ^ 
même  de  Tapparition  de  raii^uille,  mais  il  se  dissipe  * 
enpen  d'instanS;ce  serait  ici  le  cas,  ajoute  ]nàh* 
cieusement  M.  Pelletaiî  ,  d^appHquer  le  précepte  de 
diirurgie  qui  veut  que  Ton  cache  an  malade  les  îns- 
tmmens  qui  vont  servir  à  pratiquer  une  opération^» 
tJn  phénomène  fort  remarquable  qui  résulte  du 
séjour  des  aiguilles  d*acier  dans  l'épaisseur  des  par- 
ties molles',  est  l'oxydation  à  peu  près  constante  de 
ces  ittstrtamens  dans  un  temps  fort  court,  oxydation 
extrêmement  variable  dans  son  intensité  et  ses  mo- 
difications; sans  qu'on   ait  encore  pu .  saisir  aucun 
rapport  entre  elle  et  les  effets  thérapeutiques;  d'au- 
tant plus  que  les  aiguilles  faites  de  métaux  non-oxy— 
dables  produisent  la  cessation  de  la  douleur  aussi 
bien  que  celles  d'acier. 

M.  Pelletai,  résumant  les  cas  nombreux  d'acu- 
punctures pratiquées  par  M.  J.  Cloquet  ,  pense  qu'on  ' 
pourrait  dire ,  en  thèse  générale,  que  l'acupuncture 
est  sans  aucun  inconvénient  et  presque  sans  douleur^ 
qu'elle  guérit  presque  constamment  les  névralgies  et 
les  affections  que  l'on  nomme  rhumatismes;  qu'elle 
fait  cesser,  au  moins  pour  un  temps ,  les  douleurs  qui 
dépendent  d'affections  organiques ,  et  même  qu'elle 
peut  être  utile  dans  des  affections  dont  la  doiiléur 
n'est  pas  le  caractère  essentiel.  M.  Dantu  ajoute  que , 
si  l'acupuncture  ne  réussit  sans  doute  pas  constàm«- 
ment  dans  les  cas  oii  elle  a  paru  le  plus  efficace ,  ce 
qui  ne  doit  point  surprendre,  car  il  n'est  point  en 
médecine  de  moyen  infaillible ,  au  moins  un  grand 


(  ïog  ) 

nombre  d'observations  l'ont  cotivaincit  '  qtie  l'acu-  5 
purtcture  est  un  des  agens  thérapeutiques  les  plus  •^^"P"'^*'" 
énergiques^  qu'elle  combat  efficacement  un  grand 
nombre  de  maladies  dans  lesquelles  les  autres  moyens 
thérapeutiques  ont  été  peu  efficaces  ou  ont  échoué 
Complètement,  etc.  Enfin,  M.  Morand  observe  ju- 
dicieusement que  si,  jusqu'à  ce  moment,'  on  a  em- 
ployé l'àtupuncture  d'une  manière  exclusive  dans  le 

'  traitement  des  maladies  ,  maintenant  que  les  bons 

'  effets  en  sont  bien  démontrés,  on  ne  dort  pas  dédaî- 
g;ner  de  lui  donner  pour  auxiliaires  les  moyens  dont 

"la  pratique  journalière  constate  l'efficacité.  ' 

Notis  venons  de  dire  en  quoi  codsiste 'l'acupuiic- 
tiioé  :'nous  avons  fait  connaître  les  Cas  dans  lesquels 

"^ cette  opération  a  été  misé  en  usage  avec  succèis  ;  nous 

né  pouvons  nier  que  la  thérapeutique  semb^e|  ^'étre 

enrichie  d'unî  moyen  nouveau  et  très-puissant  d'è  gué- 

rison  pour  des  cas  de  maladies  trop  souvent  rebelles 

'  aux  ressources  de  Tart.  Sans  doute ,  il  suffirait-,  ri- 
.     ..•■       ^  •  j         '-•       f  . 

goureusement  parlant,  desavoir  que  l'acupuncture 

guérit  ou  soulage  telles  et  telles  maladies ,  comme  on 
sait  que  le  quinqq^na  possède  au  plus  l]iai^t  degré  la 
propriété  anti-pénodiquè ,  bien  qu'on  ignoré  absolu- 
ment  le  quomoddpossunthèBcfierL  Mais  on  aime  à  se 
rendre  compte  de  raction  des  agetis  thérapeutiques 
que  l'on  met  en  usage  ;  cela  satisfait  la  cuHosité  na- 
turelle de  l'esprit  humain  ;  en  même  temps  qu'il  faut 
reconnaître  qu'une  semblable  connaissance  est  son- 
vent  utile  poui*diriger  convenablement  l'emptoi  théra- 
peutique de  ces  mêmes  agens.  Essayons  donc  de  dé- 
couvrir  le  mode  d'action  de  l'acupuncture. 

C'est  ici  que  commencera  difficulté. 'En  elïct, 
M.  Cloquet  admet  une  théorie  physique  que  modifie 
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57=^      (  no  ) 

^^^  M.  Pelletas  ;  M.  Sablakbiéke  en  professe  une  autre 
upunc-  entièrement  ojipose'e.  De  quel  côlé  est  la  vérité?  Ei- 
posons  les  opinions:  le  temps  et  l'eipérience pronon- 
ceront. 

L'acupuncture  transitoire,  tjui  consisterait  à  pi- 
quer une  ou  plusieurs  (ois  une  partie  quelconque,  ne 
pourrait  être  considérée  que  comme  exerçant  un 
mode  ^e  révulsion.  L'introduction  d'une  aiguille  en 
manière  de  séton  sous  les  tégumens  préalablement 
soulevés  ,  et  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  ce 
corps  étranger  sous  la  peau,  ne  peuvent  encore  être 
considérés  que  comme  eicrfant  une  action  révul- 
_^t^ve,  qui  peut  n'être  pas  sans  clScacité  dans  le  trai- 
.teiDcnt  dpE  irritations  clirouiqucs  des  orgsqcs  ^it 
^içoisinage  desquels  on  passe  ainsi  des  aiguilles  sous  la 
peau.  Mais  ce  n'est  pas  ik  la  véritable  acupuncture 
qui  doit  nous  occuper.  Dans  l'opération  de  M.  Sar— 
LANDTÈRE  et  de'M.  Çloquet,  i'aiguille  est  portée  dant 
la  profondeur  même  des  parties,  et  y  est  laissée  plus 
ou  moins  long-temps  à  demeure.  Agit-elle  comme  le 
ferait  un  simple  corps  étra,nge(;,epfoncé  dans  les  tis- 
sus vivans,  en  déterminant  un  mouvement  âusioa- 
■naire  q^ui  deviendrait 
fonde  ?  Non  ,  sans  doul 
la  partie  malade  ,  ce  si 
de  (imion  vers  cette  di 
rougeur,  la  congestion 
guille, 


vuhif  d'une  douleur  pro— 
pttisque,  placée  si  près  de 
l  augmenter  le  mouvement 
1ère  ;  puisque ,  d'ailleurs ,  la 
nguinc  à  l'entour  de  l'ai- 
ne s'effectue  pas  dans  tous  les  cas  ,  ou  bien 
iditpensablc  au  succès  de  l'ope'ration.  Paut- 


il  donc  admettre  que  l'arg 
conducteur  pour  introduin 
principe  qui  y  manquerait 
contraire  quelque  principe 


ille  a  demeure  sert  de 
lans  les  parties  quelque 
)u  pour  en  soutirer  au 

irabondant  ou  nuisible? 


M 


{    M,    ) 

miltêXèts  Sun  mémoire  sur  les  émissions  sanguines  , 
T>nl>IW  eu  i8i6(i) ,  M.  Bebuoz  s'ëlaît  exprime  ainsi  :  ^^J^'**'""''; 
«  li'întroductiôn  de  plusieurs  aiguilles  ne  m'a  pkà 
paiti  plus  àraiitageuse  que  celle  d'une  seule  ;  éeigùi 
fkM^à  crùiH  ({ue  ^acupuncture  n'agit  point  en  9^ 
%MiMf%ne  irritation  par  une  autre;  d'ailleurs,'  je 
wrih^teVellein'a  jamais  plus  de  succès  que  quand 

t        * 

¥lfil  est){yiéti  ou  point  douloureuse.  Il  paraît ,  an  ebn- 
Iftitfë/  ^(ub  'te  remëde  agit  en  stimulant  les^néfrfs, 
"^ 'en  %iir  rëstitnktit  Un  ^principe  dont  ils  étaient 

priver  par  PéSfet  de  ladbnleur...  VraisenibTÀlTètoént 
'Il  éôiiiînnnication  du  choc  galvanique  prddàit' par 
léM'^p^àreil  4«  Volta  ,  aitfcrottrait  les  effets  médicaux 
tifif  flcdjiiinî:tnrë(/^<]Çjrtf  3io.  )  » 
'^'Vii^OQmrr  seVafit  d'isj^bsé^à  penser  que  la  douleiir  » 
iStr^d'  phis  l'iriflammation  ,   reconnaîtraient  pour 

cause  Pàecùmulation  dW  fluide  électrique  tm''ner- 
/Stlifer  Aiiii  I^D^gade  où  elles  elistent,  et'dank  cette 
ni|^tfiii4]il  établit  qu'il  n'y  a  ni  di^aritidi  ;  ni 
"ittiÉîMutTOii'de  la  douleur^  sans  souîsti^actiotl  clé  de 
^«ttîdè:  Vbid  ce^q^ie  dit  à  ce  KUJbt  M.  MôRàrtT»^*^. 

èieéejpag:  lÉSétstdp.  fïit  Unèai^uîlle  était  ijntbâtée 
^^Si/pHh 'dix  minùttttj  à  la  profondeur  d'un'  pc^tfe*', 
^AMif'la  cuisse  d'uiie'tnalade.  M.  CtOQUET  en  toucha 
Hë  èfoVps,  après  avoir  préalablement  mouillé  la  pulpe 
*3«ilim  doigt  arec  de  la  salive;  il  ressentit,  après 
"dent  o«i  f t*ois  minutes^  un  petit  choc  semblaMèà 
*dehit  "produit  par'  un  fil  conducteur  d!une  -pifé'  de 


(i-i^-p 


(t)  Mémoires  sur  les  maladies  chroniques,  les  éi^ifstons 
sanguines  et  l'acupuncture -^  par  L.-Y.-J.  fiipa£l02 ,  D.  M. 
A  Paris,  chez  GrouUebois,  1816. 
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(  II») 

H  VoLTA  três-faible.  A  cliaque  nouveau  toucher  la  ma- 
--  lad»  accusail  des  picotemens  très-vifs  ,  des  étincelles 
de  douleur,  partant  de  la  pointe  de  l'aiguille....  La 
riialité  de  ce  choc  parut  évidente  à  plusieurs  antres 
personnes.  Mais,  ajoute  ingéiiumeul  M.  MoBtSD , 
d'autres  élèves,  auxquels  la  sensation  ne  parut  pas 
aussi  claire,  soit  prévention,  soit  que  la  dose  de 
sensibilité  départie  à  ces  personnes  fût  moindre ,  sans 
nier  le  fait,  refusèrent  de  l'admettre.  ■  Uo  électro- 
mètre, un  galvanomètre  employés  par  M.  Pellet*!» 
ne  donnèrent  aucun  résultat.  Plus  tard,  nn  autre 
galvanomètre  plus  sensible  parut  mettre  hors  de 
doute  l'eiislence  d'un  courant  galvanique.  M.  Cto- 
QOET  se  confirma  dans  son  opinion  que  l'acupunc- 
ture a  pour  effet  de  soustraire  un  (luide  galvanique 
ou  nerveus,  dont  l'accumulation  produisait  le  phé- 
nomène de  la  douleur  dans  la  partie  affectée.  ,    , 

D'un  autre  côté,  M.  Pellet*:*  observe  que  l'oxy- 
doliou  des  aiguilles  d'acier  ,  après  un  certain  temps 
de  séjour  ,  bien  que  très-fréquente  ,  n'a  pas  lieu  coni— 
lamincut;  que  des  métaux,  non  oxydables,  comme 
Tor  et  le  platine ,  et  ue  donnant  pas  lieu  à  des  con— 
rans  galvaniques,  ne  réussissent  pas  moins  bien  que 
l'acier  ù  produire  la  cessation  de  la  douleur.  De  plus 
l'oxydation,  résultat  incontestable  de  l'acttoa  d'un 
courant  galvanique  très-considérable  ,  a  fréquem- 
ment lieu  par  tranches  très-distinctes  le  long  de  l'ai- 
guille ,  ce  qui  semble  démontrer  que  le  courant  n'é^ 
lait  pas  le  miîme  dans  toute  la  longueur  de  l'aiguille, 
et  mûme  que  l'aiguille  a  servi  à  établir  dans  sa  lon- 
gueur différentes  communications  entre  des  courana 
galvaniques  très-différens.  D'un  autre  coté,  le  cou- 
rant, quand  il  existe,  est  très-faible;  on  ne  peut, le 


I 


recotinàitl^^qtl'avec  y  îdélitÛÉiëtt^  lies  plvifll  dâteàtfl 

il  est,  en  W^te^àjjéu  'prë**!e>*ibfe  dans  ton»  lèstAâ  J^j^^"*^"! 

sur  Fhottittie^tiin^ou  nial^SëVM.  VWLtrthV  entl'è  à  ce 

iknte'i^t  fcOBclnt  qnè  té  txhiraiîÇ  è±eéneftir  à  l^àU 
gi^lh^;  que  l-on  ^bsefté  cf^é'bbf tarnés:  circonst'anbéi 
données;,  •¥e^que]i)^'n^«^stêrit'^j[fes-^atis  ractipfiÉMie^ 
ture  Ol^dinà^iré  ,  n^est  qU^ii^n  phéàotai)^iii&  ^ttcessoh^'S» 
cette  cypéràtiôii ,  et  n*a  tfnénn'TirplWtt  Wm:»  U^  efibti 
thérapeutique;  En  coteâ^teWééf  /^rtaht'd'és  niéniéfé 
cfxpén^nces  t^oe  Af .  €lk>l2«^i^'%ey>àit' disj^së  à  ijmèt^ 
tre  ntfe  théorie  différente' de'  celle'  de  cet  o^^A^ri 
S^àj^uyant  sur  les  Techerche»  d'ttiiÀtotoie  et  de  phy* 
siologie  expérimentale 'lei  plus  <rô[:èhte8 ,  'ii  éÂïvet-^ 
I^*.  que  des  nerfs  différens,  mais  qui  se  retrcterifièilt 
enseihbl^  dans  toutes  les  p^fties  de  V(aiVglÊitiè¥SAi , 
sont  le  siëg6'  de  'côntanâ»  dppcAsés  d:*ntl  'fteld'é^'^qù j  t8 
cMnporte  comme  l^galvanistnë;  2*^/1  que  lél^er^^tel 
H'seê  annexes' senties  appareils  p'èi^  ]é9t[UëFs^céf^  ^oiA 
ranssôut  entretenus; '3*;  qtiiè^ritinmih'bh^a^jifel^ 
de  la^réncbntre  dé  ces  côurans  opposée MdTânil^tMèil 
}ntim)e  de  chaque  orgài^.  Cela  po^é,  tinêf  âfîgiiiilè 
métalliiqne  étant  introduite  dans  les|)artie9r  mol!^^' 
rencontrera  nécessairement  un   certàib- Membre  de 
ces  filets  nerveux^  siège  de  courans  6p|)^è's'i"en'quà^ 
lité  de  plus  court  et  de  meilleur  condnctetir, 'êllè 
réunira  immédiatement  ces  courans ,  qnî  •  dësrloi^ 
cesseront  d^  traverser  les  organes  oh.  Se  rèhdènt  c5es 
filets  neryenx.  De  semblables  suppositions  expliqué^ 
raient  d'une  manière  parfaitement  satisfaisante-  tticti 
léi' phénomènes  de  l'acupuncture;  la  douleur  serait 
diminuée  ou  guérie,  parce  que  l'on  aûf^ait  dîminni^ 
l'innervation ,  en  arrêtant  '  nn'  certain  -  libfÉtbre  dies 

T.<^i  de  la  Col.  So'^  delà  2*  Sér.        A^rîL     8 


(  "4) 

^9-  cot^rans  qui  la  ()i.'(criiiinpnt.   Le  tnoile  parlïcalier  «iv 

une-  l'oiydation  de  l'aiguille  depenilrait  du  liège  et  de  Ix 

T^"  nature   des  couram  qu'elle    aurait    reacontres.    La 

I    graude  variété  des  eSeU  obteuus  serait  delernuDea 

par  le  hasard  des  rapports  de  l'aiguille  avec  les  fileta 

nerveux;  l'engourdissement  serait  la  suite  d'une  di— 

iniDUlion  notable  dans  rinaervatioD Ou  poorrait 

ncme  concevoir  qu'une  communication  facile  et 
prompte,  entre  quelques-uns  des  nombreux  condac 
fcurs  nerveux  qui  seraient  le  siège  de  courans  oppo- 
Hs,  diminuAt  l'ioDerration  générale  de  manière  à 
produire  ,  soit  un  calme  général ,  comme  on  l'a  sou— 
vent  observé  ,  soit  un  degré  de  faiblesse  qui  put  aller 
jusqu'à  U  lipollijrmic  (  NolU;$ ,  etc.,  pag.  a4  " 
•t»v.  ) 

.  iNoas  venons  de  voir  comment  MM.  Cloqoet  et 
Pellbtak  entendent  le  mode  d'action  de  l'acupuiM» 
turc.  Exposons  maintenant  la  manière  de  voir  de 
M.  Sahuindière.  Ce  médecin  n'emploie  plus,  canucne 
^e*  deux  premiers  eipérîuicntateurs  que  je  vient  à* 
non^mer,  l'acupuncture  simple;  il  y  joint  réleclri-^ 
cité:  aussi  doune-t-il  à  l'opération  qu'il  pratique  le 
nom  à'éUctro-punctiue.  Il  ne  se  propose  pas  de  souti- 
rer l'électricilé  excédante,  selon  l'opinion  de  M.  Clo- 
Qtiii'r,  ou  de  procurer  une  modification  plus  favo- 
rable dans  la  répartition  dû  l'innervalîon ,  corrnnQ 
l'explique  M.  Pelletan  ;  il  veut  introduire  le  fluide 
électrique,  à  l'aide  d'une  lige  métallique,  jusque 
dans  l'organe  souETrant.  Si  les  premières  idées  émiseï 
,par  MM.  Cloquet  et  Pkli.etân  sont  vraies,  si  l'acu- 
(lunclure  simple  agit  sur  l'innervation  ,  comme  l'un 
Bu  l'autre  de  ces  opérateurs  l'entend,  on  conçoit  diifi- 
cilemenl  comoicnl  le  mode  de  procéder  de  M.  SaB- 


ft 
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LANOiÉBE  peut  avoir  des  résultats  heureux  dans  tous  ^ 
les  cas  précisément  où  l'acupuncture  simple  est  effi-  J 
cace,  comme  les  céphalalgies,  les  épigastralgies ,  les 
ilouleurs  fîses  de  la  poitrine,  l'asthme,  les  dypnées, 
la  toux  conrulsive  ,  ia  plenrodynie ,  i«s  coliques ,  de 
quelque  espèce  qu'elles  soient ,  la  néphrite,  les 
métrites  chroniques,  les  rhumatismes  musculaires^ 
Ëbreux,  goutteux,  etc.  Faudrait-il  peut-être  con- 
clure de  là  que  nos  savans  n'ont  pas  encore  trouvé  la 
véritable  cause  de  l'efScacilé  de  l'acupuncture?  Ea 
effet,  peut-il  être  îndifiërent  d'établir  un  courant 
qui  puisse  soutirer  le  Ûuidc  nerveux  excédant,  de 
rompre  des  courans ,  d'en  laodilier  la  distribution  au 
■ein  de  nos  organes,  ou  bien  d'ajouter  à  l'électricité 
déjà  existante,  de  saturer  de  ce  principe  l'organe  ea 
proie  à  la  douleur?  Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  les  rai- 
■ouneraens  d'après  lesquels  M.  SARLANoiÉaB  dirige 
sa  pratique. 

L'électricité  employée  par  bains,  par  courans  ou 
elUuves  ,  par  aigrettes,  par  frictions,  par  étincelles 
et  par  commotions,  n'agit  sur  les  organes  placés  à 
l'iutéricur  qu'à  travers  l'épaisseur  des  parties  molles 
et  de  l'enveloppe  cutanée  superposée.  Le  succès  de 
cet  agent  thérapeutique,  pour  procurer  quelque  sou- 
lagement, opérer  quelque  gucrison  dans  divers  cas 
des  maladies  que  j'ai  précédemment  énumérées  ,  ne 
peut  dépendre  que  de  la  commotion  imprimée,  à  tra- 
vers cette  enveloppe,  aux  parties  situées  plus  profon- 
dément :  ce  qui  doit  nécessairement  dépenser  en  pure 
perte  nue  partie  de  l'ébranlement  à  la  surface  de 
l'enveloppe  cutanée.  Si  donc,  au  moyen  d'une  ai- 
guille métallique,  introduite  dans  l'intérieur  des  o 
ganes  souffrans,  au  voisinage  et  le  plus  près  possible 


n 


—Il  I  ^1»  dei  nerf*  affectés^  «n  jn^rodvât  .une. qBai^tité' quel- 
Acupanc-  conflu^  d*électricilfl,  ^.-tort^-qoe  ]a.iMtÀvftion''M 
,  '  faite  au  milieu  inëme  âei.  partiel  malcdei,  la  com- 
motion, aiur^  lieu  bienplna  {lirectemeDt,«t  par  coii- 
fjjqutrit  p^n?  ^nergiquement ,  plui  efficacemeat  dani 
^es  nexfi  immédiatemeot  en  rapport  avec  la  points 
métallique,  et  d'après  les  ^lois  connoes  de  la  diitri- 
butieii  de  l'innervation.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  effet 
dans  l'clectro-puQCti^re.  «  Idajguiile  ayant  pén^tr^ 
dans  ce  tissu  affecté,  çt  étant  pai;  consëqufent  en  cou- 
^ct  immédiat  avec  1^9  radicules  nenreuset  qui  font 
éprouver  l.a  doulea^,.çfaat;d'autreipart  en  comiçani- 
ution  àv^il.a  qiaijl^e  électrique,  qtt  moyenda  fil 
d'i^roa  defa^ton^u^.Yf  «'^ttacliçi:  à  l'un  des -conduc- 
teurs, je  faiS]. dit  9|I.  ^BCfif^i^ABi  metteele  platea* 
en  moavenie;it,  e}  le  fluide  électrique,  lancé  aiwleS' 
conducteurs,  est  aussitôtitransfnis  jusqu'il  ''  pointe 
de  l'aiguille.  Alors  j'approche  du  bouton  qui  termiae 
■npé  rien  rement  l'aigniUie,  le  hguton  d'ua  excïtaUm- 
en  communication  avec  le  sol.,  au  pioyen  d'une 
chaîne,  mais  dont  je  m'isole ,  en  tenant  cet  exâta- 
teur  par  un  tube  ou  un  manche  de  verre ,  pour  ne 

?as  partager  la  commotion.  Au  même  instant  on 
étincelle  part  d'uu  bonton,^ourae porter  vera  l'a»- 
tre,  le  choc  se  communique  de  la  pointe  de  l'aiguâle 
i  tontes  les  radicules  nerveuses  delà  partie  qii,'eUe  tou- 
che.... Malgré  ciMte  snite  de  commotions  imprimée*  à 
rintérieur  de  nos  parties ,  et  l'effroi  que  semblerait  de- 
voir causerune  aiguille  qu'on  introduità  une  certaine 
profondeur,  on  peut  réitérer  l'assurance  qne  le  pro- 
cédé opératoire  est  peu  doulifureuT ,  et  le  auccès  est 
ai  prompt,  que  les  accidens  se  calment  aussitôt  que 
quelque*  étincelles  ont  éXé  tif&i  de  l'aignille,  tpât 


elle-inârtie,  a  pénétré,  sans  que  le  maUJe  en  ait  ^^^"^^ 
éprouvé  une  Lien  Vive  impression.  Quelquefois  aussi  ^^^^  ° 
la  douleur  que  l'on  combat  n'est  que  déplacée  par 
uue- premieFe  introduction  de  l'instruraient;  on  la 
poursuit  alors  en  recoinmenf  anl ,  et  eu  tirant  à  cha- 
que fois  une  trentaine  ou  une  quarantaine  d'étin- 
celles, ou  en  donnant  liiiil  à  dix  commotions.  Il  est" 
rare  qu'on  atteigne  la  cinquième  ou  siTième  opéra-' 
tion,  sans  un  soulagement  complet.  L'aiguille  doïï' 
rester  en  contact  au  moins  cinq  à  dis  minutes  chaque'' 
fois....  Les  plus  légères  détonations  sur  l'atguînè- 
introduite  dans  nostissus  occasioncnt  une  sensation 
de  vibration  dans  toute  t*  partie  soufTpante.  Si  itetle 
partie  est  un  musclé  ,  oo  le  sent ,  et  raftn*  ou  le  voit 
ce  contracter  à  travers  la  peati.  Les  fortes  décharges 
lui  impriment  une  espèce  de  convulsion  ,  et  c'est  dans- 
ces  secousses  subites  que  les  iierfs  d'une  partie  soiaf-' 
frante  se  trouvent  modifîés  et  qu'on' dénaturé  la 
doaleur....  etc.  u  Ç_Mi-moiré,  flc.,-p.  33).  '    " 

Ainsi  donc  voilà  que  simultanément  on  nons  prb-' 
pose  d'enrichir  la  Ibérapeutique  de  dcuT  puissaiisi 
moyens  curalifïjdanslte  traitement  d'nngran  Jttàmbté' 
d'affections  h  plu&  ordinairement  rebelles  aii*'"tes^'' 
«ources  ordinairesde  la  pbarmad*.  L'acupiinèWre'^ 
simple  Dt  l'éléctro-puncture  soht  présentées' cWtihfc' 
guérissant  également,  aussi  promptement ,  aoiji"fc- 
cilement  les  mèmefl  affectioris^.  Qo'iolJjoTte  les  <]i**iJ- 
ries  par  lesquelles  on  Mplique  l'iiclioii  de'eâs'^èWit' 
ageoi  thérapeutiques,  s'il  est  vroi  que-  ce^'H^roiers 
réussisseat,  comme  il  paratt  oonst-aAt  d'après  it'a' 
nombreux  essais  qu'en  ont  fait  MM.  S*RLÀiroi*ti^;" 
J>  Ci.oQUET,  etc. ,  elc?  Il  faut  qiie  les  médecins  s'en  ' 
«nparertt,  letappliçiuellt  a'u-lraitemeiil  de  ï^sinW-" 


turc. 


*k'    *«  *  « 


j^ufc-  time  de  celle  jR^fe'  CyffiOMî.i.jf  ,r^f',,^«itl,9^Wr^S 

te  »PÇRÎff<%.ÇPt«^^n»*«W»é  f9i5teawj>t,î,4ff-4pts,oi| 
j^ffoçoft  ^|i^.fii^^f,;f^1tf«e^f>°«  jMÇfi^jr.ti^iies ,  p^ 

dfWrw^^mpiltf  ?PWP!i^.Ç4i*?PfiTV«M^»  et  desquelles 
mimUfipt ;înflnçqQé<^.  par  r^leçùisation.  ÎBtépjli^are.oa 

vip^e. affection  4<s*Ji'ai^C(^  pendfuit  le,  temps 

4e9:  règles  I  et  poiir  ,1a  guéjrison  de  Iague|l^  on  avait 
pljKUjpp  mç^m  infructueusement  fai^usage  d^^.émiV 
4J^^if^.6|^i)guiQes^  de  l'eau  de  Balaruc ,  de  Fextrait  al- 
i;ioi|l^iqua  '  de  noit /voniigue.^  et  des,  pLo::|as  $ar  la 
xéfjii^  lombaire ,  a||na^b^  5)]Q|teq^f jcbaque  jofir  un  ré- 
âiilt|^);,plijis  avantag,eui^  de  ré][ectro-p.unc^f{r|e  prati* 

.  ipi^e  à  la  partie  supérieure  dé  la  région,  ^^oji^baire.  A 
.c)M(gue  commotion  iniérieure^  1^  33;ia^sig.m.u&c|ilai;e 

•  ^  cette  région  ^t  1<9S  xn^s^cle.?  4es  n^en^bres  inférieurs 
Mont  commotionnés,  copunele  dit  M.  SAaiij^NDiÉBEf 

<        •  •       •       •     f     •  ^  .    ■  i.   L':  ' 

.1^  contractent  f p^sn^pdi^uem^iMj  »  .et  fout  le^^bre 
C<^^espondant  est  fecQueplus.ou. moins  fort^enfient.  Je 
Hé^^tk^^v^  Hs  .*AwVi?.f  de  MMf  Cl^OQPE^^  PeUe- 
^jtfr  sont  fondéeiy  l'açupif^jCture  se\i]e  doit  être  efS- 
,  fQm:e  dian^  les  capinonibreux  de  néyral^ijesf;.  d^  douleurs 
illii^^a^Ismales  I  etc. ,  en  provoquant  une  répartition 
p^  cçnvenaUe  des  cç^uraiif  neneux  daiis  l<a  Mrtie 


«ç^iSr^^^..  Oa.  coQ^oit   même  qjie'  réJ/eclroepaBCr 
^re,j|i;^i«f^j|vdp^ucc^.sea  pareil  çasqw,>oprovçiiuant  ,„'5^''?'^' 
Vi»«i  vioiejfjtej  perturba tioq , .  ce  qui  pourrai^,  ^!f^l^  ' 

p^  jj);^  i^p^Bé(U(eat  ;  tai^dis  que  racBpnpç,^^re.s^}f ^ 

çï^Sf.h  rélectpo-punclure  qui  ff(^rtfi.U fipmîPP^^'^nh 
Ûbrapl^eiaeot  j;le.çjriq?;ç  ou  gaI.T^ni,q9e  le .pUiSi^yo;^^ 

«Ifift^^HP^Jf  .#,'/? ^ftiçtio?  4e  cet  important i),rpl)j^, 

•..ii?"¥.9'î'»«.>,?»e  «js.bprn^  *ux  fonçons  (i'^jr 
Jyste.ijlai  fjtjit  coqiiAitr.e  ]|e9'pi;.ocç4és,ks  théories 4«< 
Ii^e4i^cin^^quîon|;;employé  récemment  l'acupi^ficiureé 
]V{ajis^^'il,est'y^i^  <}ue  ,  selon  l'assertion  4li.lé|;i4latéur 
'du  Parnaise  fi-ançaîs ,      .  ,     ,    i,    „ 

„  .,^  ,.  C(;^p/e.^^o|acpii9oitlii^  annonce daxrexxM^..      .  ,^;,.;j 
,  .    Et  les  mot^^^ponr  le  dire ,  arrivent  alse'meiit  ^ 

•      '     ^  '         ".      •  '.  w     -     ,        •  •  •  .  ■  >        ..        :  "    '  ■      '   ,  '  '   J 

•■•.::.•  .      V.  :  .  ».  \  ':-.îr/l 

de  inê^e^Tissî  celui  qui  aur2^  éprouvé  upe  ofj^rjàiio^^ 
expérimenté  sur  lui-qiéme  l'actioi^  iipméd'i^^  d.'ji^ 
agent  thérapeutique,  pourra  bien  en  .rendre;  uni 
compte  exact  j  et  son  témoigijiage ,  exempt  d/Ç  toute 
espèce  de  partialité  ou  de  prévention ,  devra  être  de 
quelque  poids  dapS;le  ^ggement.à  porter,  sur  la  qufîS7 
tion  agitée.  C'est  d'après  ces  considération^  à^'^v^nt 
à  flaire  connaître  des  écrits  relatifs  à  l'aicupunc|^ur« . 
j'ai  voulujuQ  souqiettre  moi-même  à  cette  opération. 
Tôici  ce  que  je, puis  attester.  , 

.  L'introduction  d'une  aiguille  d'acier,  dpjr  pur  pu 
d'un  mélange  d'or  et  d'argent  avec,  une  ccftaine  nro- 
portion  d'alliage  I  selon  l'usage  des  Japonais  )  cette 


s  Juvet  âe  Varlemiaia  vuigarU  talifoUa.  Les  nioxas^ 
-  convenablement  préparés,  et  une  fois  allumes,  aâli«- 
reol  à  la  peau 


I 


nt  seuls,  tans  q 


ait  besoin 
(lier  des- 
sus pour  cnlretenir  la  combustion.  Cette  préparation 
est  réellciucut  fort  commode  et mcrile  d'être  adoptée.. 
M.  S«RL&NuTÈnE  a  de  plus  grossi  son  livre  à'antraUé 
inédit  de  racupuncture  et  du  moxa  chez  le»  Japo- 
nais ,  avec  la  démonstration  de  la  pratique  sur  le  tsoë- 
bosi ,  en  cent  aphnriames  ;  traduit  d'un  jnanuscril  chi- 
nois par  un  savant  kultandais.  Les  médecias  japo- 
nais, comme  je  l'ai  dit,  s'exercent  a  la  pratique  de 
racupuncture  sur  une  sorte  de  poupée,  sur  laquelle 
sont  tracées  les  régions  oli  l'aiguille  peut  être  enfoa- 
cée  impunément,  ou  doit  posilî^-ement  être  introduite. 
Malgré  .l'espèce  de  curiosité  qui  porte  cliacun  à  re- 
chercher ce  quiest  dit  ou  fait  par  despeupleasidifierens 
de  nous  sous  tous  les  rapports  ,  j'avoue  que  j'admire 
la  patience  qu'a  eue  le  savant  hallandait ,  à  ^ni  l'on 
doit  la  traduction  inédite  du  traité  japonais ,  mais  je 
ne  sais  de  quelle  utilité  sera  ce  Irafatl  pouf  la  fnéde— 
cine  européenne.  En  voici  im  échantillon  :  •>  dans  Ja 
ijuquan  et  sur  riomon;  Ami 
m  pique  sur  etju  et  sur  hotA^ 
la  sur  Jaisriu-no-tetB,  i.  'Touf 
gnent  diflerens  endroits  du 
ilôniiquenieiit  ù  certains  or- 


jaunisse  ,  r 
les  douleurs  de  rein^ 
ensuite  l'on  brûle  du 
CCS  noms  japonais  i 
corps  correspondant 


ganes ,  ou  bien  ,  des  lieux  sur  .lesqueU  l'expérience'  a 
appris  que  les  moyens  révulsif»  doivent  être  portés. 
Je  pense  que  nous  pouvons,  par  imitation ,  dire  avec 
lepoète  latin:  Jam  ciaudiie  rivas  ,  soi prala  Itibert , 
et  feriner  le  volume. 

E.  G.  C. 


k 


(  taS  ) 

;  .     •    ;    '  .  .  •  '     ■  •  •  •  ■   ■ 

De  la  inoëlle  ipinière  et  de  ses  maladies , 
ouvrage  couronné  par  la  Société  de  mér 
dccîne  de  Marseille;  par  C.-P,  Olli-: 

.  Tifii^  d'Angers,  D.  M.  P.  (  A  Paris  ^  chez 

r    Çrévot.) 

.1  -  - 

c 

'•'■  L'étude  approfondie  de  rahatomîe  des  organes ,  soît 
"dans  le  foetus,  soît  dans  le  plus  haut  degré  de  leur  dé-   »  --.«i  ^ 
Vèloppement,  soît  en  suîyant  toutes  les  phases  que 
4'ôn  observe  dans  chaoun  d'eux ,  aux  diverses  époques 
de  leur  accroissement,  a  jeté  un  grand  pur  sur  les 
fonctions  dont  chacun  de  nos  organes  est  chargé  ^  et 
sur  la  nature  des  maladies  qui  les  atteignent.  L'ana- 
tonfiîe  pathologique,  complément' médical  îndispen- 
'saMe  aVijourd'hpî ,  est  venue  à  son  tour  à  bout  de  rec- 
tifier l>êaucoup  d'erreurs  de  diagnostic,  et  de  dé- 
montrer quelles  sont  les  altérations  de  tissu  que  l'on 
observe  dans  la  plupart  des  maladies.  Les  travaux 
nombreux  que  Ton  a  publiés  sur  cette  matière  depuis 
une  quinzaine  d'années ,  en  ont  fait  une  partie  im- 
portantô  de  l'art  de  guérîr.  La  science  doit  beaucoup 
aux  hommes  qui,  comme   Bichat,   M.  Broussais  , 
BéCLARD ,  n'ont  point  été  arrêtés  par  l'aridité  et  le 
dégoût  attachés  à  de  pareilles  recherches.  L'anatomie 
du  cerveau  et  du  système  nerveux ,  et  les  maladies  qui 
peuvent  atteindre  ces  organes  ont  été,  dans  ces  der- 
ftîers  temps,  le  sujet  d'importans  travaux. 

M.  Ollivier,  qui  a  fait  de  nombreuses  recherches 
sur  cette  matière  ,  a  publié,  il  y  a  quelques  mois ,  un 
ouvrage  remarquable  sur  Tauatomie,  les  fonctions  et 
les  maladies  de  la  moelle  épinière;  Cet  habile  méde** 


(  ««6> 

cin  j  a ,  non-seulemeot  rénni-  toat  ce  qui  ëuit 
.  Moelle  cieiixiement  connu,  mais  ao^t  tous  le»  truyanx^M 
loédecîiis  modernes  y  qui ,  ainsi  qne  lui  |^  se  sont  otï- 
leinent  occupes  de  cette  sorte  de  recberdies.  H  a  ras- 
temblë  dans  nn  seul  yolnme  une  description  dès]^las 
•ttctesde  la  moelle  ëpiniëre,  en  sosTs^t  le  dévelop- 
pement de  cette  portion  de  système  neirenr^  depuis 
la  formation  de  l'embryon  jusqu'à  la  yieillesse;  les 
^  idées  les  plus  précises  sur  les  fonctions  connues  dt  la 
moelle  épîniëre  ;  enfin ,  une  histoire  de  tontes  les^^pifif 
^,.  ladîes  qui  peuvent  l'atteindre ,  avec  les  faitsiiri^|ipi|% 
et  les  résultats  de  l'autopsie,  quand  les  ni|dadef  CMi^ 
succombé  aux  accîdens  graves  qui  sont  la  suite  la  ploa 
ordinaire  des  lésions  de  cet  organe,  même  quand  ell^ 
paraissent  ne  devoir  être  que  légères.  , 

M.  Ollivier  commence  son  ouvrage  par  la  descn|H* 
tion  des  phénomènes  remarquables  que  l'on  ohs^rrf 
dans  la  moelle  épinière  du  fœtu^.  I^es  cbanige^cof 
qui  s'opèrent  dans  le  prolongement  rachidien ,  4«* 
puis  la  -fin  de  la  troisième  semaine  et  le  cotfasmikot^ 
ment  de  la  quatrième,  oii  il  commence  à  paratUit 
sons  la  forme  d'un  liquide  dans  le  rachis,  jusqu'à  Itér 
poque  du  neuvième  mois,  sont  nombreux;  en  v«^ 
une  partie.  A  la  fin  de  la  quatrième  semaine  ^oa  v^i|^ 
les  deux  filets  qui  forment  la  moelle  épinière  6*611*^ 
trecroîser  vers  la  courbure  de  la  moelle  allongée  im 
niveau  de  l'extrémité  inférieure  des  pyramides;  fc* 
cinq  semaines ,  par  leur  adossement,  ces  filets  formeal 
une  gouttière  longitudinale  ;  à  sept ,  la  moelle  est 
fendue  dans:  toute  sa  longueur.  C'est  à  ce  moment 
que  le  renflement  cervical  commence  à  être  trèi^-appa* 
rent  et  que  l'on  voit  surtout  le  bulbe  ou  extrémilécé» 
phaliquê.  I«es  couches  optiqfM sont  trè$-déveIoppéefé 


(    147  ) 

.C«st  avec -la  naissance  des  renfleniens  que  coîn** 
cidUiit  rapparilion  de5  membres^  La  moeUe  ëpinièrei  Mo^jUa 

qui  vers  le^  premiers  j  ou rs  d u  troisième  mois  «^  9!é tend  ^^^ 
jusqu'iirlf^xtrëmité  du  sacrum  est  encore  ouverte  dana 
sa  jMO'tîe  supérieure,  Tiedemann  croit  que  ce  n'est  qa'é 
la- fin  du  troisième  mois  que  le. rapprochement  déiM 
bords  a  lieu.  M.  Serbes  pense  au  contraire  qu'il  s'o^ 
père  vers  la  neuvième  semaine^  dans  totit  les  cas  il 
se  fait  de  bas  en  haut.  Sans  nous  étendre  davantage 
sur  le  développement  de  la  moelle  ^inière  datm^d 
foetus,  développement  bien  décrit  par  M.  Ouliviei, 
nous  ferons  remarquer,  avec  cet  anatomiste,  que  Tné***  ' 
behânn  attribue  la  disparition  du  prolongement  eau*' 
dal  9  non  point  à  l'ascension  de  la  moelle  et  à  an  vé^ 
niable  déplacement,  ainsi  que  le  pense  M<  Serres, 
nms  à  raccroissemont  inégal  de  la  ooJonne  épinière 
et  du  Qordon  nerveux.  Ainsi,  la  cavité  k^achidienné 
devenant  plus  longue,-  la  moelle  ne  la  remplit  plus* 
C'est  dans  les  deux  derniers  mois  de  lagestotion ,  se- 
lon M.  Oluvier^  que  l'on  peut  voir,  de  la  manière  la 
plus  évidente,  la  disposition^ des  fibres  médullaire» 
de  la  moelle ,  pour  former  le  mésocéphale ,  qtie  n0f  ré 
auteur  regarde  comme  en  étant  la  côntianation;  de 
même  qu'il  croit  que  toutes  les  parties  l>Lancbes  que" 
l'oifi  trouve  à  la  base  du  cerveau.,  aprèsavoir  renversé 
ce  vUcère^t  avoir  enlevé  les  lobes  «par  :couches,  «ont 
le  résultat. de  l'épanouissement  de  sa  partie  supé^ 
rieure.  •    j    ^    ,!•  :.     .'.** 

M.  Oluvibr  examine  successivement  le  canal  oé-*i 
seux  du  rachis,  ses  enveloppes  membraneuses.,  ita 
vaissejaux  qui  s'y  .distribuent,  et  les  effets  de  la  circo^-^ 
laiipn  sur  la  moelle  épinière,  la  conforrmàli/^a'extc^ 
vieuré  et  ta  structure  intértenra  da  loutllaiprolonge^ 


C  m) 

»  men^  rachidiéii«  C'est  en  dëcrivant  les  y àisstea^i  i^e 


-  Moelle  M.  Ollitier  a  parlé  de» belles rechefclies  de  M.Bfifc- 
^  '  «  '  GBEttvkr  la  circulation  veineuse  du  raclKis.'Uà'^|>Iié-^ 
\  aoniëaè  rematçuable ,  à  l'appui  duquel  onr  trbWré  tm 
certain  nombre  de  faits  dans  cet  ouvrage,  c'est  làdi- 
IflAfttiotiide  la  moelle  épiniëre*  pendant  l'eipiratiôn^ 
et/sdn  i^ffaissement  pendant  l'inspiration.  Ôti  avait 
iéyk  fait  cette  iobservation  sur  le  cerveau  ;  mai$,  avant 
li^iSAcherches  de  M.  Ollivier  ,  on  ne  connaissait  que 
ItiSjobsiorvations  de  Burg  et.de  Richard  ,  et  Fopinioa 
de.M*  PoKtàl  ,  qui  ne  parait  pas  avoir  eu  conliais-^ 
^Sànée  4e  ces  deux  observations:  c'est  lui  cependant 
qui ^> le. premier,  a  annoncé  que  la  moelle  épinière 
s^gttnAàit  dans  l'expiration  pulmonaire,  notais  seule-' 
Uneot  dans  sa .  partie  supérieure ,  tandis  que  les  ' ré-» 
cherches  de  M»  Ollivier.  prouvent  que  ce  gonflement 
a  lieu  dans  toute  l'étendue  de  cette  partie.  Les  ctian- 
gemens  que  l'état  de  la  respiration  amené  dans  la  ci/r- 
ci{)a,tipn  veineuse  de  la  moelle  épinière,  expliquent  suf- 
fisamment les  nombreuses  et  énormes  dilatations  qu'on 
observe  si  souvent  dans  les  veines  du  rachis«  Je  vais 
mppQrter  ici  ce  que  M.  Ollivier  dit,  d'après  Tiède- 
MMifJIf'f  touchant  les.  relations  de  la  moelle  épinière  e% 
ducerveau. 

vf>  if.  Dans  le  commencement  de  la  gestation,  ht 
deux. mois  surtout,  première  époque  à  laquelle  le 
céryean  poisse  être  rendu  appareil t  par  l'action  de 
l'alcohol,  cet  organe  est  très-petit  proportionnellement 
k  la  inoelle  épinière ,  il  porte  même  Te  type  de  cette 
dernière  ,  et  il  résulte  du  prolongement  en  haut  e|en 
avantdes  deux  cordons  principaux,  l'oKvaire et  le  py- 
-/IramidaK  Toute  sa  partie  supérieure  est  ouverte,  on 
pour  m>icux  dire ,  forme  une  large  gouttière  qui  oonv. 


..pfy9iiida4a'  fois  lie' troisième  i^éntriculQ^  l'aqaédtio'dë 
STLViti^^:l&.4lUairiëine  Yentrioale  eX^téodUtitùèe  scnf  '-    -^^w 
ianuêi'tjeite. gonttjere  se  jôôiâitinae  sans»  interru|Kti<m 
avee  l€^<»liiil  qui  rëgoe  dans  jtouté  la  longueur  de  la 
moellci  •  '  "•  '.'^:î!n>^ 

. .  Vi  Le  ceV-yi^let  ifaU  évideHmieQt  de  la  moelle- épi^  : 
•  mère  y  d?s  parties  lat-érales^i  postiqri'eures  de  iaqbeUè 
y  élève  de  cka  que  coté  un  petit  cordon  aplati.- Cek     v 
à^u%  lamelles,. d'abord  distinctes  et  séparées Vj^iua^ 
qq'oA  jieut  les  écarter  Fune  de  l'aiitrè  sans  diéchiiiev 
mentyine  tardent  pas  àâ'unir  ettsemible^.de  manière 
à  foi^mer  h,  voÂte  du  squatrièmfe  ventricules         ■    '  > 
-  ,  .3?^  {ia  masçe  qui  supporte  4es  tubereiiles  tfuaâriv 
jumeaux  s'offre  également,  dans  l'originiô,  sons  W 
forme' de  deux  peititèâ  membrane»  minces  ^  qui  nais- 
sent des  cordons  oUvaires  de  la  moelle  dè;répine^  et 
iqui,  (lorsqu'elles  cessent  d'être  distinctes  j  représentent 
-une  voûte  couvrant  un  vaste  ventrieule  j  dont.  Ie;ri94- 
^t^éeissement. successif  produit  L'aqnéduc  de'STLvfus% 
'.,  4*^»  Les  cordons  pyramidaux  de: là  .moelle- spinale 
qui  se  didgent  de  haut  en  «bas  et  d'arrière  en  ayant'; 
après  avoir  produit  deux  renflenlenSL  où  gangHôns,  qui 
août  les  câu.ches  optiques  et  les  corps  striéjSiise  termî*' 
lient  chacune  par  une  lamelle  ou  foliole,  ^ui ,  ^se  re-p 
•courbant  dans  tons >  les- points  de  sa  circonSéilénee  > 
forme  le  cOmmehcement  des  lobes  cérébraux .  >  : .       l  , 

5°.  Les.fibres  médullaires  ides  cordons,  pyrânudtiux  , 
avant  la  formation  de  la  protubéranire  ^x<nula}rie>^'4l  - 
continuetit  imufté^iatement.avec  celles  ides  jambes  d%  t 
cerveau^  et  on  peut  .alorsl.>fâcilenient  lesdîstingùisr 
traversant  les  couches  optiques  ^et  les  corps  striés  poi^r 
se  répandre  ensuite  en  rayoniiant  dâipis' les  lobés;  »  r. 

D'après  ces  faits,  M.  OiLivifn  et  d'autreaf  ana^or« 

T.  ^i  delà  CoL  3o'  de  la  a* Sér.     JlçriL     9 
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mîttet,  ff  croient  en  droit  de  eonelare  qae  le  ^cerféia 

;  V^/'*^'®  ii^lt  de  Ui  moeHe  V  et  non  point  la  moette  ^pmi^  da 
■■•■*■■■  j'i 

«tr^âa.  Je  crois  qae  ni  l'une  ni  FtioUré  ^e  ces  enp- 
fiositions  ii^est  yraievcar  «#s  orgunes  ne  unissent  point 
les  nns  des  antres ,  mais  bien  les  uns  pour  le»  antres. 
iKièeqne  pensent  ces  m^ecins,  dont  j^admipele  pro- 
fiin^saYoir  y  ëtaitjuste,  comment  ezpliqneralt-<on  qne 
ierciMiehes  optiques  et  les  corps  striés ,  par  exemple , 
^•oisifl&'antant  plus  yolnminenv  que  la  moelle  ^înifere 
«i^ 'ilioîns  développée,  si  o*esl  elle  qui  les  pro^init ,  ^ 
iejf apport  inverse  de  la  majenre  partie  dn  eervènttet 
de  la  moelle  spinale  dans  la  c^inedes  êtres  ?C!nr  pins 

est  grosse,  plps  le  cervean  est  feûi^  et 


-•*li.  OfiUvinm  admet,  comme  M.  GAt& ,  que  les^nerfr 
omissent  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épâulère,  et 
il  ciroît  ayoir  yu  manifestement  la  oontinuation  d'nn 
•filet  grisâtre  partant  d'un  faisceau  et  se  rendant  jo>- 
^!à  la  ciroonfér^ice.  M.  OLLpriEm  éit  du  nombre  des 
liomi|ies  de  la  véracité  desquels  on  ne  doute  pas  ;  mais 
M  celte  origine  est  réelle ,  comnient  n'est-^  pas  permis 
4  font  le  pionde  de  la  vérifier?  En  outre,  commcfnt 
•énpHqner  que  précisément  cette  su)>stance  natt  la'dw^ 
fâère?  Enfin ,  si  les  nerfs  tiraient  learWigi&e  de  h 
«ttOeUe,  leur  insertion  tardive  à  cet  organe  dans-Vem- 
bryon,  ne  serait  pas  un  phénomène  foeileà  conoavob. 
>  '  I^  fen<p|ions  de  la  moelle  ^nière  sont  btëa  évi- 
tfenmient  de  présider  aux  niouvemens^des  parliee^nt 
les ^lei^fs  communiquent  avec  elles,  et  dedomnèpea 
lÀénie  temps  k  faculté  de  sentir  k  ton»  les  or^^es 
,  auxquels  se  distribuent  de^n^rfs  rachidiens.  Lee  Clets 
^antérieurs  d'origine  des  tierfs  servant  aux  mouve- 
nnens^  les  postérietM's  sont  lé» moyens  de  tranemitiion 


\ 
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de  la  sensibilité.  L'expérience  n'ayant  paséfé  £ata^ 
rable  à  l'opinion  de  Legallois  ,  on  ne  croit  pointait*  ijjjnjfî^ 
jourd'hui  que  les  mouyemens  dn  cœur  et  la  ctroùlb- 
tion  soient  arrêtés  spontanément  par  une  lésion  de  ktr 
jnp^IIe,  même  par  une  destruction  d'ùn0  eer^iM; 
étendue.  Les  maladies  dont  la  moelle  épinîere  pieiife 
être  atteinte  y  viennent  toutes  confirmer  €[ne  les  feno^ 
tions  dont  nous  venons  de^parler ,  sont  bien  odilesquâ 
lui  sont  départies.  Car  la  lésion  d'une  pnrtiod  qu^    . 
conque  du  rachis,  entraîne  toujours  une  aitérMiaif 
dans  le  mouvement  ou  dans  la  sensibilité  d6S:p9i^tl0fr 

Beaucoup  de  vices  de  conformation  qui  se  4^fe« 
loppent  dans  le  fœtus  ^  ne  sont  pas  compatibles  avea 
la  vie  y  et  y  à  sa  naissance ,  le  foetus  qui  en  est  atteint^ 
cesse  d'exister,  comme  dans  l'amyélie  ou  absencexon^ 
plëte  de  la  moelle  épinière,  l'atélomyélie  ou  impeiip-* 
fectipn  de  la  moelle^  la  déformation  de  l'extréipit* 
supérieure,  comme  dans  les  cas  d'anencéphalie  et  d'a^ 
céphalie  1  l'hyilrorachis  congénitale  et.i'atropl^if  ^4^ 
la  moelle  épiniëre.  Un  certain  nombre  de  faitf  tir^ 
4es  auteurs  ou  propres  à  M«  Ollivier  y  viennent^  l^p-f 
pui  de  ce  que  nous  venons  de  dire.  ^ 

Dans  les  diverses  maladies  qui  peuvent  atteindra 
la  moelle  épiniëre  ^  la  gravité  est  en  raison  directe  d# 
la  proximité  de  la  partie  malade  et  du  degré  d'alté-* 
ration  que  cette  dernière  a  subi.  L'effet  de  toute  com-* 
pression  et  de  toute  section ,  est  la  paralysie  du  sen^i^ 
timent  et  du  mouvement ,  d'un  seul  câté ,  si  la  œo^lj* 
n'a  été  lésée  qu'en  partie,  et  toujours  du  c^  Hsé^ 
des  deux,  quand  tout  l'organe  souffre*  Si  les  filets  d'^CH» 
rigine  postérieurs  ou  antérieurs  sont  seuls  aiteÎAll^  U 
n'y  a  de  perdu  que  le  sentiment  ou  le  mouvement* 
Tnutes  les  lésions  par  plaie  et  eontusion,  compression. 


^♦« 
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^commotioTi ,  ^panchetnent  sanguin ,  sërCrat  ou  pùrû* 
'^Moelfe  lent  y  peu^enl  produire  un  de  ces  effets.  '" 

P^  ^  *  '  -  *J!/fnAaiiE»Tnation  des  membranes  du  rachts  existe  ra- 
vtbiént  seule;  elle  se  lie  le  plus  ordinairemedt  à  iuie 
pbfai^ittasie  àes  membranes  dùcerreauT  Quand  elle  est 
Ékm^  y.  ane  douleur  five  dans  l'épine  du  dos  en  in* 
Boncè  l'existence  I  il  y  a  une  contraction  générale  des 
ÂiiBdésy  qui  peut  varier  depuis  la  simple  rigidité 
miAS(^n)aire'{usqu'^  là  contraction  la  pins  yiolente* 
lié  niârcbe  en  est  ordinaireineni  rapide  et  lÀ  termi- 
Daiibll  fuiieste;  -    ' 

-^l/amyéiité  on  inflammation  de  la  moelle  épinîère  ' 
à  ])0tii^^jrmpt6ilie  une  douleur  excessivement  ài|;uë 
•t?pt^ofen3éy  accompagnée  du  isentiment  d'une  e^ai- 
kâf  A^^èd^àWs  li  longueur  dtf  rachis ,  que  les  monve- 
mfèÉis  àugihentent.  Il  se  joint  &  cette  douleur  une  sta« 
peur,  accompagnée  de  foùrniillein^ns  incbmmoJïes 
dânâ  les  membresabdomînaux:  On  observe  asses  sott- 
tétitf  rëxcrétion  involontaire  des  matières  fécalefl  et*' 
dé  rnrihe ,  et  d'antres  fois*  une  rétention  complète. 
Li' paralysie  qui  termine  ordinairement  cette  grafV€ 
maladie,  suit  une  màrcbe  astendante,  et  lorsqn^eïftf 
£^àgnë'Bes  organes  cbàrgés  des  mouvemens  de  ta  res-> 
ptraftion,  le  malade  meurt  aspliyxié.  Les  facult^sin- 
tettect^éllès  sont  presqt^  toujours  intactes.  QtiraiciS 
cette  iriéladie  se  termine  promptement ,  ôn^tiiyiaVt? 
seulement  un  engorgement  sanguin  plus  bii'inohi# 
étendu  ;  xàais ,  après  une  durée  plus  ou  moins  Ibngti^^^ 
il  y  a  ramollissement,  véritable  suppuration  de  cet  or^ 
garfe  v  cafr  nous  ne  pensons  pas  qu'un  ramollissement  j 
qbelfe  que  soit  la  cause  qui  l'ait  produit,  que  la  marche 
'  eàiait  été  lente  on  rapide,  soit  autre. chose  qu'une sàf)- 
piilration  ,  suite  d'une  phlegmasie.  Les  plaques  <^ti^ 


/  • 
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lagineuses  et  osseuses  de  l'arachnoïde  sont  assez  frér 
4)ii^Qtes  et  s'obseryent  souvent  sans  âvpînëtë  anaon-         Moelle 
cées  par  le  moindre  symptôme.  M.  Ollivibr  croît  ^P™^'®' 
qislélles  sont  toujours  icartilagineuses.'  I>s  tùbeliNcJiles 
atcÉds  aoépliBloGytStes  se  rencontrent  an^si  <)Uër<|ueMB 
àktès  ià  moelle  épiniëre ,  et  offrent  des  syntepif^îôéâd^ 
vers:  de  compvèsstôà ,  «suivant'  le  lien  '  oii  ili^i^istéiàft. 
«:.;Quelques  biédecîris  ont  rencontré  des  ti-âfeê^s'évl- 
dentés  de  phlegdtasie'daxis lesmemliranes ielé'tÉiôéll^j 
ainsi  queidans  le  tîssni^ëme'de  cet'Oi*gaiie'da'nVles 
câdaycés  dlionimef  quîl  avaierit  snccombé'-Ji  l^^ttige'^ 
MM.  Trolliet  ,  Matthe-ï  de  Genève ,  Hcifelai^ov  eh 
rapportent  des  exemples;  et  dans  ces  derniers  temps 
M.  DuPUY  d*Alfort  a  trouvé  la  moelle  épiniëre  ra- 
mollie, diffluente  et  d'uire' couleur  jaune  foncé  dans 
sa    partie  inférieure   chez   des  animaux  herbivores 
morts  dé  la  rage.  Lofscfii^'leà' lésions  de  la  moelle  at- 
taquent la  portion  supérieure  de  la  région  cervicale , 
la  cessation  de  la  respiration  produit  i^ne.nftort.prqnm- 
te  ;  si  c^est  la  partie  inférieure  dé  la  région  cervicale 
qui  est  atteinte ,  il  y  a  paralysie  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  de  tous  les  muscles  du  tronc,  et 
seulement  gène  de  la  respiration  ,  et  la  nibri,  quoi- 
•^^îiie  inévitable  ,  ri'arri^fe  ^^'ad  ^béfut?  ^^'^][)iùï-  ou-i:iflfiJ»àn 
Tuoins  grand  nombre  dojoùtis.'Quàni'la^églbh  dofe^  *"' 

sale  est  affectée;  1ie$  'niemWë  hïférieutt^^cfA^'^àfâftf^ 
tfësV  ainsi  qn^  les  inttscksaMoih1tiaÛk;^i''eâfiti)é9'dë^ 
sordres  estpahié^^e  su^sp^^di^e'  fês  fobctiotis'-de''9lL 
Àoelle  épii^ière  ,  onV  loûr  siëge'd^ti^  le  hant^  U^. 
t^itlti  ]oi):ïbaire,  là  p^ra4^i^- |i'àf(yete''^u^9e*^l^ 
bfes  inférieurs  i  :  la  vès^é%t4è  tectûiiir"''i<h  «^^  '^^ 
tv'  Telles  sont  les  ré^ltâts  ^ti^entriat^entl  lêd'ihKlkd^s 
de  laino^lle  éfi^îai^y^^t  les'tÀtfi^^fieclbeè''^  Vtm, 
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fggmÊggÊmmmm  ^Qt  âëdaint  àtî  faîU  ohserxiê  fttsqa'ii  tt  Joar  ^  pair 


;  ^^  -lloêne  les  médèeiaêqm  ont  précède  M..Olutibk  et  pàp  Ifii^ 

;:<!•&;  ouvrage ,  ëmineiiimeiit  claisiqtte  ^  oot(tîei|t 
/(0mamn9V^^y^^on$  de  le  &ire  Tcir  i  deà  obinratioiif 
^  iUvM^m^«?f  iioUvelleÉ,  «n  grékid  Boiàbre  dé  <&iîts 
jnli%P^«^!^(|  plu»  baiït  intérè^«  I/àrdve  ^i  j  regae 
4^^  Jh)»!  à  rautrey  et  la  darti  du' style  en:  (ont  un 
JUtMff eôstoiandable  et  rraudent  utile. 
t  ]  Qpit  en  dérivant  comme  l^f aôt  M..  C^uvibb  ,  qa'ea 
,am|||Gi(f  kllckiioe  et  qna  rop  mérite  restnue  dsf 

8qa;oi  ti-  ■:♦  .  ■  !    •   •        EllfelT. 

.•■•■•  .        .     •"  ■      - 
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^^^*  ^,  imnf la^  »  '  ^  votre  întér^Ànt  joiinial  ^  deux  ob*- 

.^Hr^ni^lpo^  4q  fi^vre$  iiitermitteatçs,  traitées  atec 

4^91  pur  le  docteur  GiSïïiw,  Ho;  moyen  de  ni»  potMki 

^Ktîbjp^-Qpiacée  >  et  fe  n'ai  pas  été  sftrpris;  des  réflexions 

dpnt  Jtt  If  «  flk  accon^gnéle^  ;  mM  )'ai  étéibieiàr  étonné^ 

4<lt)i'â^1^^9  4e  celles  que  JIC.  AwotTAAOt  i^ppbrienr 

de  ces  observations  9  a  faites  àxe  sujet.  Comme  elles 

t^Awti  à  j6ter  de  la  dé&feor  snr  une  découverte  que 

j#er«Î9utileiy%^.iiiémees|déjkjreoteniiâ  pour  feUi 
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(  voyez  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  g 
médecine  de  Toulouse,  seaDce  publique  du  i3  mai      Héclamaf'| 
1824),  je  ne  puis  me  dispenser  d»  répondre  à  cet   "'°" 
honorable  confrère^  alîa  de  réduire  ses  remarijues  à 
leur  juste  valeur. 

Oii  donc  m.  AuDorARD  a-t— il  trouvé  d'anciennes 
recettes  qui  ressemblent  à  ma  potion  stibio-opiacce? 
Je  les  clierche  en  vain  dans  nos  classiques  en  méde- 
cine pratique,  matière  médicale  ,  thérapeutique  ;  j^ 
n'y  trouve  rien  de  semblable.  M.  Alibert,  qui,  dans 
sa  thérapeutique,  parle  en  détail  des  nombreuse! 
,  expériences  faites  dans  le  temps,  pour  constater  l'ac- 
tion fébrifuge  de  la  gélatine  ,  ne  dit  rien  de  la  com- 
position dont  il  s'agit ,  cl  ScHWiL&UÉ  ,  bien  loin  d'en 
faire  mention ,  en  parlant  des  fébrifuges ,  s'élève  dans 
plusieurs  endroits  de  sa  matière  médicale,  contre 
l'association  de  l'émétiqne  et  de  l'opium.  ■■  Que  fait- 
on  ,  dit-il  (Zbff».  I".,png.  i36j,  en  administrant  à 
la  fois  des  médicpniens  propres  à  déterminer  sur  un 
mttae  organe  deus  effets  opposés,  ex.  l'émétique  et 
l'opium?  Si  le  vomissement  a  lieu,  ne  s'opposc-t-^ 
pas  à  l'effet  de  l'opium  ?  si  celui-ci  agit  d'abord  ,  ne 
rend-il  pas  nulle  l'action  de  l'autre  ?  a 

S'il  rae  fallait  encore  d'autres  preuves  contre  l'as- 
«ertion  de  M.  Aododahd  ,  je  les  puiserais  dans  le» 
propres  ouvrages  de  ce  médecin.  Dans  ses  produc- 
tions sur  les  fièvres  intermittentes ,  a-t-il  dit  un  seul 
mot  de  cotte  combinaison  de  l'émétique  et  de  l'o- 
pium ?  On  trouve  dans  les  Mémoires  de  médecine  mi' 
iilaire,  plusieurs  observations  de  iièvres  intermit- 
tentes ,  qu'il  a  traitées  par  l'arséniate  de  potasse.  Or, 
je  le  demande ,  s'il  eût  connu  tout  le  parti  qu'on  peut 
tirer  dans  ces  cas  de  la  potion  stibio- opiacée ,  ou  de 


(m) 

VtiMït^  9iihié  eu  frictions  V  n*en  éât-il  piais  du  iboint 
KlW<:Uma-  èsfttyëU'^isage,  àîrAiit  d'avoir  rééoW^  à  diâ 'jibirfotis 
**'*^'    •'  ""^  »3tatlc taom seul îfeit  frémir?....'  -  '  - 

'*  Jepàmrkii  encôrèrÙVo^ueren  mafSVenr  depuis-* 
santés  autorités;  mais  à  quoi  bon?  Je  iuit^ose  nîéiîiey 
tfé  ^ue'f^ikè  croli'pas ',  ^itre  taa  potïonsEràt ^^  cdiùiue 
et  e'atp\&fie  Iorig^xâ}is-arant  ikd{'^'iteUe''s(àffirait-tl 
T>ad  dé  drfmontrei*  cthé  fy«  dArdt^^ 
«oût^ll^^  eii  l'^dWîiiistî^àiilsûivaiihiti  m%dé^bliVeUii , 
et'dans^âé»  maladies*  contre  lèsqûél^  dS  nèVëtiiSl  pats 
%)à^hàè  dêu4é  qû^etlè^ùt  ë^ripour  prbuHr  t{trc?f<l  me 
îàiauis  âJ>prop«^  ei^l^^  f^Mt^é  'àè'cHvl^mè 
vtàW>  ie  sup^iose^èë  MrA^àdK^i^tro^ïSii^^kAHU 
temhie'  le  plks  «coimu  èl  le  plus^ itiilé  ;  'ié^^^Vj^Péi 
icmTE<jrtîsqu*à  nofi^y  la^  j^rô^Hé'të  dé'%uerîr'Yài  rà|fe, 
^ruefKemple,  ctoirlit^l  attiirïaft'*ntië^^^ôfnV^ 
rriH>îilStiijiportàtiti»'4u^>sM  l^Ût  rèkclo^trfë  ftàWihBllè 
substance «oùyélte?ïierles;^  je  »'a[  jën^^s  éà  là^rîdîii 
cale  prJteiitïOn  d<â  Ih^étrè 'servi  le  pi^èbiièr  de  Vernie 
tiqueiel  de  l^ôpiltaiV^Ut  dèi'me'dicar^ëtts  le  plus  géi 
'AéréJ^m^niemflé^î^fiidtà^^^^^  je  les  âf 

O^mbiâé^côÀiaie^  ]é  Ûê^  fâii^^^bdnii'ilistré^'cc^cimé'fe 
Fai  fait,  et  dans  le-l>ut  qttejefaî'fait/'     "M  •»- '" 
-'■  >Au  reste ,  Ktéitt  iisnûsisiôk  de  pi'ibrité «^WlrieVi' j^ 
hiipovt'ante; elt«<tiiltrfreei5e  tcfUt'  au'plus^moà  afitàîÂii^ 
propret  laquiestion  pritttîipâle|>es^  tielle ,  ésld^fliÉtdit> 

«3 , xomihè  lîaVançeètt'ebre^e AôcCÉlir  ÀuDOiJ^fefbV^^ 
iploLture  n^eBtféhrifiigB^qete^fiUf  fiopiUM^'^iJeiié  bon" 
■Uënii^en  un  mot^  iî-ellé ^nip {d^tfit  d 'auêûbe  pt^ptiéié 
dépendante:  de  3a  dompd^itioti',-  et  Si  iMm^tiqvé  il^jr 
i  est  qu'un  fqn^sti^  auxiliaire^  comme  le  dit  eticoi^e  ^ 
médecine, 5icc|tt»  proposition  était  aussi  'Vtaie,'  \t 
serais  le  p»9tpiet»à  eaga^g^er  Iett'pi4tiéka«4 lAèétiër^lîi 
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préférence  à  une  simple  potion  ^ôtiiitiéu^e  fehdatiisé'e;  ® 
fùaîi^eWe  est  sî  peu  fondée,  q^e]é&féibnkè'iiée\^^^ 
aitét«àyance'e.  Je  connais  les  faits  iiinésqtielslMt^  Aù- 
06i;àri>  èlppuîe  cette  asseftiofii.  Le 'doctëàt  MbiZiV/ 
qui' vèiit  bien mTlibhorer  de  som  âihitié',  m*à  conoimù- 
Biqué  dans  le  tehips  lé  résultat  dé  sl^s  etpéi^ences  k 
te*  &u)et  9  et  je  suis  torn  de  les  ccmté'stéiP/pVJisqiie')  dans 
lÈt^ik  Tnemoîre'ihtér^idans  le  H*  Vol.  tfu*  Joitriiaî  dé 
inédéàine  miHtairè^*  j'ai  conçu  et  fait  entrevoir  la 
pOfifsiWii  té  dé  **tefeôn^rer  -des  rn?léf^tërt tés  ctéz  èér- 
tafef^^lndividiis','  àMW  serait  uflle,  néceèsaifë  mênàè^ 
d^  sûpppiwêr  entièrement  ou  en  pàrtfe  le  tartre' stibi/ 
d«  tt|à  potion,  fj'ôpilim,  cela  n'est  pas'àôutbifx^i¥^i* 
quelquefois  càïniûé  -fébrffàge  y  il  êèt  pofssible  loiémè' 
^aéminiât^é  en  teiiiVtii^'dans^  une  potioh'  gomUièd'^e^ 
'  et  de  la  manière  qfàër^^î  recomitiandé  3è  dèiinef  ^d' 
lâkture ,  iPde^ènrièr^lus  fébrifuge  éhfc6i^e'*,''^surtohî? 
4âiis  èèrtaiiièV^tisfïfutiôiife  ôir  îés  ihtérteiïtetités  tfcTtft' 
accompagnées •  d'ftè'é  vive  iWt'atiem  gastrique".' 'MSfs    / 
àVabcè*,i^5èii|ïnc''!e'  fàit'»ivf.-  AtJ^i:iotJA^tf**(:M.  Wbhm 
^M'&n^Aia^  à«ce^étf}e<  d'ùnte  maiiierè^ôfW^'tVatf^ 
chante  )  ^  q*e  ^"opi b'to  '^iît  lé  seul  ptincipè  actif  de  ma 
ttiktbrë/  tef  què^^'ëéiiAique  n'y 'ieist   qti'ùh' funeste^ 
«ti^ialrt ,  -*c^  ^e  erreur  "^ie^  je  dtîs  sigtial^/ 
î^rbe^  qù*^Ué^»^rfâît' de^nif  préjudièiaW^ 
^  éPt^f]  aVâtti^^'^i^  émisé v'av^it^'d^jà  d^s^pi^W^i 
,cô<iti*e^'cllè.  lië^iyftfmiér'fébrictânt  V^u^é' f  i^g'ùér?^||aî' 
là'potibn  ètiÈio-opiacée-;  avait  untî'tiéVciGf  qui  résfstkit 
depuis  phl^^iîfé<^eux  id*<s'i'ribi*-srfiifettiéÂt  îàd  qr^rilî 
-  qiMitta^jf'tteis  éucwe  à  rbptito  dôWtfé  'dé'^^Ôfts' îèk 
ttiinii¥ê5  W^iteû^lft^tes^lbs  firiliësV'OepUrs*  !<)«  TbA.' 
pi«ms«ul 'à  ^^<>é^s^àii!^  action  daiïi  iitié  fôulé'  d'autres 
pas,  Mltf.  Mb^si]»'ët*'AuiK)^ABD'Oiflf^*ni'g^^i'av^c^^ 
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*  cumbien  j'y  recommaDde,  dans  l'emploi  de  ma  po- 
tion, d'eviler  avec  le  pi  us  grand  soin  jiisqu'auxinoiQ* 
dres  nausées.  Qu'y  a-t-il  donc  de  perturbateur  dani 
un  Tnédicament  qui  ne  trouliie  aucune  fonclton?  Je 
«uppose  même  que  Tusage  de  cette  potion  produisît 
parfois  quelques  nausées,  selon  la  disposition  iaéïn-> 
^uelle,de  bonne  foi,  oserait'on  avancer queces  nau- 
sées  sont  dangereuses?  ti'ea  produit-on  pas  tons  lei 

'  jours,  en  se  [ililbnt  la  gorge  avec  la  barbe  d*uiM 
filume  on  en  buvant  un  peu  d'eau  tiède?  Je  sais  de 
quelle  imporlauce  il  est  de  ménager  la  susceptibilité 
de  l'estomac  des  malades  ;  mais  je  saïj  aussi  qno  ce  se- 

'ftait.se  jeler  dans  une  tîineste  pusillaninaité  que  dé 
ïi'oserplus  y  introduire  que  delà  gomme  et  de  l'eau. 
La  nocrv^lle  dodrioequi,  d'ailleurs,  a  rendu  de  grandi 
services  à  la  science ,  lui  a  peul-t-tre  aussi  été  préju— 
dic^bl#,  en  rendant  les  médecins  trop  timides,  et  en 
les  «lorgnant  de  l'élude  des  plus  puissans  modifie** 
•teurs  de  l'économie  animale.  Que  de  précieux  rei 
mèdessont  inutiles  à  l'Lumantlé,  parce  qu'on  igDor* 
jusqu'ji  quelle  dose  on  peut  les  porter  sans  danger! 
■S'il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Baoussiis,  .que  mat 
^ae  vivons  que  par  la  stimulalion.  pourquoi.  Arniof 
dpipns-noits  donc  certains  stimulans?  ,  *    ,■     i| 

Ceitlea,  si  l'on  considère  ma  mélliode  comme  pei* 
tucbalrlce,  parce  qu'elle  ose  donner  moins  d'on  ring* 
lîème  de  grain  d'émëtique  dissous  dans  ua  liquide 
mucilagineui  et  agréable;  comment  doit-nn  donc  coi*- 
sidérer  celle  de  ces  praticiens  qni,  à  l'exemple  de 
'RjiSUHi ,  ne  craignent  pas  de  donner  jusqu'à  on  gros 
de  tartre  stïbié  par  jour!.... 

M.  AvDovAHD  compare  l'action  de  mes  remèdes  ^ 
«lie  dos  sinapisnes ,  ansquels  il  donne  m^iiM'la' 


(  I40 

férence.  Je  le  répète,  que  veut-il  dire  par  là?  Quel 
rapport  peut-il  établir  entre  des  choses  si  di^sembla-  • 
blés ?.  £st*ce  des  effets  de  Faxonge  stibié  en  frictions 
dont  il  veut  parler?  Mais  alors  il  se  trompe  encore  , 
confondant  ma  méthode  de  Padixtinistrer  avjec  celle 
des  médecins  qui  se  servent  de  la  pommade  d'AuTKN-^ 
fiiETH ,  coratne  d'un  puissant  rubéfiant ,  pour  déve- 
lopper sur  un  point  de  la  peau  une  inflammation  pus* 
tuleuse,  comme  on  le.fait^depuis  si  long-temps  dans 
la  coqueluche.  C'est  ainsi  que  le  docteur  FALLOxa 
traité  une  névralgie  ,  et  que  MM.  Pommer  etKESLER 
(  voyez  la  Reyue  médicale ,  mai  iSzà  et  octobre  1824) 
ont  traité  avec  succès  de  la  même  manière  quelques 
fièvres  intermittentes.  Dans  ces  cas  ,  l'action  de  la 
pommade  d'AuTENRiETH  peut ,  sans  doute,  être  com- 
parée à  celle  des  sinapismes.  Mais  il  n'y  a  aucun  rap- 
port entre  cette  méthode  et  la  mienne.  Ces  médecins 
cherchent  à  provoquer  de  l'inflammation ,  à  dévelop- 
per des  pustules,  sans  se  douter  seulement  que  ce  n'est 
point  par  ces  symptômes  d'irritation  locale  qu'agit 
l'émétique  en  friction  j  mais  bien  par  une  action  spé- 
ciale dépendante  de  l'absorption  de  ce  médicament, 
et  que  nous. ne  connaissons  pas  mieux  que  celle  du 
quinquina.  Les  pustules  qui  en  résultentquelquefois, 
bien  loin  d'être  utiles ,  nuisent  à  ses  effets  3  aussi  cher- 
ché-.je  toujours  à  les  éviter  avec  le  plus  grand  soin  , 
en  ne  faisant  entrer  dans  la  pommade  dont  je  me 
sers  qu'un  scrupule  de  tartre .  émétique  .(  Aùten- 
RiETH  en  met  deux  gros  et  demi  )  sur  une  once  et  même  ' 
une  once  et  demie  d'axonge,  seloq  le  plus  ou  le  moins 
de  délicatesse  de  la  peau  ,  et  «n  faisapt  changer  cha- 
que fois  l'endroitchoisi  pour  les  frictions,  ffont  je  fais 
/  faire  cinq  et  même  six  par  jour,  d'un  scrupule  et  de- 
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mi,  à  divers  iotervillês ,  toajottrf  sans  lem^inâreia- 
Réclama-  conyinient. 

Qu'on  sache  donc ,  car  la  plupart  de*  médecins  pa« 
iraissent  encore  l'ignorer ,  qu'administré  de  la  aoirte  ^ 
rëmé tique  possède  des  propriétés  étonnantes  et  bien 
dignes  d'être  recherchées. 

Si  le  docteur  Heller  ^  par  exemple  ,  FA  des  rédao» 
teurSv  de  la  Ret^tse  médicale^  et  qui  a  rapporté  les 
observations  de  MM.  Pommer  et  Keslcr  (  oiMervar 
tions  qui  j  soit  dit  en  passant ,  ont  été  publiées  bisa 
après  le  ao  février  182a,  époqtie  oii  je  proclamai  Ici 
propriétés  de  Témétique  en  frictions  ) ,  àyait  connu 
sna  méthode  ,  il  n'aurait  pas  fait  les  réflexions  sni« 
yantes  à  l'occasion  de  ces  faits  :  «  Quoique  le$  ob- 
servations du  docteur  Kbsler  ,  dit  -r  il  (  ouvrage 
eité  ) ,  soient  incomplètes ,  il  nous  est  facile  de  croire 
à  l'efiScacité  de  la  pommade  stibiée  dans  les  nèvrcf 
intermittentes;  mais  nous  pensons  que  ce  naédîcament 
ne  doit  être  employé  que  très^rarement ,  et  seulement 
dans  les  cas  oii  tous  les  autreimoyensanraient  échovi^ 
parce  qu'il  a  le  grand  inconvénient  de  faire  éprouver 
aux  malades  de  grandes  sotiffrances  ^  en  développant 
des  pustules  qui ,  par  leur  suppuration  j  laissent  après 
elles  des  cicatrices  fort  désagréables,  surtout  pour  les 
jeunes  demoiselles.  Nous  avons  eu  occasion  de  voir 
des  piistules  développées  au  moyen  de  la  pommade 
stibiée ,  suppurer  long*temps  et  former  des  ulcèrei 
dlffi<ûles  k  cicatriser ,  etc.  » 

En  effet ,  ma  méthode  d'administrer  le  tartre  stibié 
en  frictions ,  publiée  tome  i*^.j page  247  des  Annaiêe^ 
bien  loin  d'être  douloureuse  ,  n'offre  aucun  des  in^ 
con  véniens  signalés  par  le  docteur  Heller  ;  et  cepen» 
dant  on  réussit  souvent  par  cette  méthode  à  suppri» 
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mer  des  intermittentes  rebelles  (  on  en  trouve  un  ^S!S!^sss9 
exemple  rems^rquabte  tom, /!•',,  pag*  5ii   deê  ^^_     *>ec»a™»" 
nales)^  et  mieux  encore  une  foule  d'autres  affections 
périodiques  plusgrayes  et  plus  difficiles  à  guérir,  j'es* 
père  en  fournir  bientôt  de  nouvelles  preuves  bien  re- 
marquables. 

Au  surplus ,  ce  n'est  pas  dans  le  siècle  où  nous  vi- 
vons, au  milieu  de  la  Franee,  qu'on  pourrait  pré- 
tendre en  imposer  long-temps.  Dans  le  seul  but  d'être 
utile ,  j'ai  publié  franchement  le  fruit  de  me&  recher- 
ches ;  M.  f/loi%m  a  fait  connaître  le  résultat  de  son 
expérience  :•  M.  Aupouarp  a  cru  devoir  s'en  servir, 
pour  arrêter  la  propagation  des  agens  thérapeutiques 
que  j'ai  préconisés.  Que  faut-il  faire  maintenant? 
Fixer  sur  cet  objet  emportant  l'attention  des  prati- 
ciens, afin  qu'ils  publient  tous  les  faits  qu'ils  seront 
•dans  le  cas  de  recueillir,  et  qui  pourraient  contri- 
buer à  éclairer  l'objet  de  cette  discussion. 

C'est  dans  ce  but ,  monsieur  et  très-honoré  confrère, 
que  je  vous  adresse  cette  lettre ,  en  vous  priant  de 
vouloir  bien  l'insérer  dans  le  prochain  numéro  de 
votre  jourual.  Vous  obligerez  celui  qui  a  l'honneur 
d'être,  etc. 

Peyssow  , 

Médecin  de  V hôpital  militaire  de  Cambrai. 
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Obserçaiîon  sur  un  empoisonnement  pat 
le  tartre  émé tique;  par  le  docteur  S Au- 
VJBTON^  associé  national  à  Lyon. 

i       (  Séance  du  18  février  iSaS.  ) 

LVpouse  d'un  pharmacien ,  âgé^î  de  vingt-*  ^  '-M 
trois  ans,  d'une  faiWe  sanlé  et  d'une  très-  ^^^^^^' 
grande  susceptibilité  nci^veuse,  prenant  pour 
du  petit-lait,  dont  elle  faisait  usage  depuis 
deux  jours,  à  cause  d'unei  légère  indisposi-^ 
tîon,  un  liquide  verdâfre  (  d'une  once  et 
demie  environ  ) ,  contenu  dans  un  verre  de 
table,  sur  lequej  reposait  un  filtre^  acheva 
de  remplir  le  verre  de  sérum,  et  but  le  tout' 
d'un  seul  trait. 

Ayant  eu  bientôt  le  pressentiment  de  s'être 
trompée,  et  se  rappelant  que  son  mari  pré- 
parait du  tartre  émétique,  elle  vole  au  labo- 
ratoire, examine  avec  anxiété  Tentonnoir 
qu'elle  avait  sorti  de  dessus  le  verre  ,  et 
reste  convaincue  qu'elle  s'est  empoisonnée,' 
en  apercevant  du  kermès  sur  le  filtre.  Cette 
idée  l'afiecta  fortement;  je  la  trouvai,  lors 
de  mon  arrivée ,  couverte  d'une  sueur  frj3ide; 
elle  pensait  que  les  secours  de  Part  ne  la 
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tireraient  pas  de  Pélat  affreux  où  elle  s'hélait 
neroent?^°"  ^*®®  involontairement,  à  cause  de  la  grande 
quantité  d'ëmétîque  qu*elle  avart  prise. 

Redoutant  chez  cette  dame  des  accidens 
graves,  qu^àuraient  produits  des  efforts  de 
vomissemens  longuet  opiniâtres ^  je  résolus  de 
décomposer  ce  sel  par  le  quinquina  :  le  poison 
n'ayant  été  pris  que  dcip^is  dix  minutes,  j*a- 
vai^  (acejctitucle  de  réussir,  puisqu'il  se  (rQQ<»4 
vjdi^  emiCOJce  en  tots^lité  dans  restom^c,  Sana 
peurdj^e  ui»^  temp^  précieux  à  faire  préparer 
iWQ^  4iéeoQtiQQ  de  QeMei  écofee,  }q  xtsi^  âei 
V^lcohol  de  quinquina-  )auQke  dans  de  Uq^q 
froide;  en  quelqc(e3  beurç9  U  malade  ea 
prit  cinq  à  six  verrées.^  qvi  pouvaient  coiir* 
tenir  à  peu  près  deux  oncç9  de  cette  teiature.. 
Fendant  ce  temps  je  relevai  le  oioral  de  i^t 
uuil^dc;^  en  la  rassxurant  sur  les  suites  de  $on 
g.çQideut  t  en  effet,  0II4  en/ui  quitte  pour 
quetqueis  nausitcs  ai  dé^s  coliques"  biejd.  ^up-^ 
pprtabJeSy  nmis  eJU  cgnservay  pendoiU 
près  d'un  mois^^de,^ douleur sépigasiriquas-j 
qui  cédèrent  cependant  à  des  boissons  adoii^ 
çis^ntQS  et  au  régime. 

Afii^  de  QQunaîiya  approxim*liveme»t  \^ 
qufantilddQ  Laxt^ato  de  potasse  et  d'aniimojne 
qui  avait  été  avalée,^  on  fil  évaporer  }usq«^ft 
siccilé  une  once  de  cette  dissolutîo>u ,  qnî 
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et  jaune  verdâfre;  en  sorçe  que,  sans  me-  ncment. 
loîgûér  beaucoup '3©  la  X^érîfé,  jô  ^is  fondée 
'è  croire  que  cette  danid  eu  àVèLit  pris  cl^ 
^■soixaûle  à  quâttevmgtsgfaî'n^:  dosé  ënôrtriè 
fk)ur  une  pers^ontiô  très-^îffltablo_  et  'd'Aline 
tfônstitûfîûn  délicate?,  qu'dti  dèmî-gram  fai- 
sait largem^siit  vomîr* 

•Cette  observatîoil ,  en  aémônlranï,  ce  qui 
est  déjà  cotinu,  TaCtioft  décomposante  de 
r^dorce  du  Pérou  Sûir  ïe  tat fre  stlbié/prôuVe 
'qu^il  né  dcrit  point  y  ëvoîr  de  systè^iè  ex- 
clusif,' dans  la  pratique  de  Tari.,  pour  le  pi^- 
decîn  judicieux;  et,  quôiquVn  général,,  on 
doive  peu  compter,  tfans  lé^  empoisonne-, 
mens,  sut  ies  antidofes,    et  qlîHt  convient    . 
mêiïre,  dans  la  presque  tofalîté  des  cas,  dtf 
recôurtr.  aa  traitement  âûti-  pblogwtîque  , 
datis  toute  Pacceptian  du  mot  j  surtout  quand 
le  poison  a  séjourné  assez  dé  temps  pour 
déterminer  Tinflammaliôn  des  viscères /ou 
ne  peut  s'empêchef ,  dans  ce  cas,  d\'îdmîrer 
]ei  hetrreux  effets  dé  Cette  teinture.  Je*  sais 
qu^on  pourrait  me^protiver  qu'une  partie- de. 
ce  poî;?on  avait  été  décôûiposéë  par  lé  pefil- 
Itiit;  le  fait  est  vrai,  iriâîs  on  administre  ïous. 
tes  jours  TéméfiqUe  dans  ce'  veBïcuTe,  sans 
qu'il  perde  pour  cela  la  prôprîéfé  de  fimè 
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vomir,  et  madame  ***  n*a  pas  eu  un  seul  to- 

-te.'"''  niissemcnJ. 

On  ne  m'objectera  pas^  je  pense,  qae  le 
docteur  Hasori  fait  prendre  l'émétiqae  dans 
la  pneumonie,  à  la  dose  d'un  gros,  et  da« 
vantage,  sfins  déterminer  des  vomissemens, 
puisqu^il  fait  lui-même  observer  que  Tapti*- 
tude  que  démontre  Torganisme  vivant  à  sup- 
porter des  doses  énormes  de  ce  sel,  sans  pro- 
duire sur  Testomac  et  les  intestins  aucun 
symptôme  d^une  action  forte,  ne  se  rencon- 
tre que  dans  Tétat  morbide,  et  que  cette 
nullité  d^aclibn  se  borne  à  ce  seul  état,  et 
ne  dure  pas  plus  que  lui. 

II  conviendrait  peu,  sans  doute,  de  tirer 
d*uu  seul  fait  une  règle  générale,  et  de  ton- 
jours  remplacer  y  dans  les  empoisonnemens 
avec  Tëmétique ,  Peau  tiède  par  les  prépara- 
tions de  quinquina;  cependant,  comme  il 
est  constant  et  avoué,  par  les  meilleurs  an- 
teurs  de  médecine  légale ,  que  les  prépara- 
tions de  cette  écorce  décomposent  constant 
meut  celle  substance ,  il  me  semble  que  ce 
moyt'n  devrait  èti^  mis  en  usage ,  lorsque 
IVmpoisonnemeut  aurait  eu  lieu  sur  des  per- 
$ounes  d^une  saule  faible  et  délicate,  cfiex 
les  femmes  uerveus^^  ,  sur  des  sujets  chez  I< 
que«$l^  eEorts  ce  voaisss^sieiU  seniest 
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donter,  el  pourraient  donner  lieu  à  des  con-  „ 
valâionis,  à  une  attaque  d'apoplexie ,  ou  dé-  nement. 
terminer  la  rupture  d'un  anévrysmé ,  etc.  ' 

Je  ne  prétends  pas  que  la  teinture  de 
quinquina  soit  plus  active  que  la  décbciiôn; 
mais  l'avantage  de  la  trouver  de  suite  dans 
toutes  les  officines  me  porte  à  lui  accorder 
la  préférence  sur  la  décoction  ;  car  la  deniiî- 
heure  employée  à  la  préparation  dé  ce  der-' 
nier  est  un  temps  bien  précieux  en  pareil 
cas,  et  pendant  lequel  les  viscères  peuvent 
éprouver  des  altérations  graves. 
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(Séance  da  6mai  iSsS.)  ' 

^importance  du  fait  qui  vous  a  été  com- 
muniqué par  M.  le  docteur  Sauveton  est^ 
sans  doute,  assez  grande  pour  motiver  un 
examen  un  peu  étendu  et  suffisamment  ajp* 
profondi ,  afin  d^en  bien  apprécier  toutes  les 
circonstances.  Nous  fixerons  donc  votre  at- 
tention, 


"r"z —  .     1*.  Sur  la  qu^uh'fé  ef  ^\\v}q  uature  du  poi+ 

Empoison-    *      .      >    ,  •  *        ' 

nomcnt.       80A  ingéré;  »    z 

^•..Sur  Je  traîtçmçnt  auq»çt  ou  a  erxx^} 
cours  et  sur  sé^  r^suUats, Nous  examinerons, 
a  (çgîtg  ççe.û§ipn ,  h  lïmmère  d'agir  du  quia*^, 
(juÎQa  sqj:  le  iartrQ  éméUqqe  introduit-  dai^, 
Tesioroaç,  çt  qiiolles  différences  on  observo,^ 
sQ^?.«©  .rapport,  entro  le^ diver^çs  prépara^-r 
lipn«  de  quinq[uina» 

..3*,  JBnfiu.  le  troi^îçnPto^  article  dout\npn^, 
IÏQVÎ3  ocçup^^rons  dai^s  jçiptre  rapport  sera- la 
comparaison  de  T^çlion  vénéneuse  des  3els 
d^antimoine  avec  Taclion  médicamenteuse 
de  ces  mêmes  sels,  lorsqu'on  administre  ces 
derniers  à  haule  dose. 

...vi    ..     jfrticte  premier. 

La  femme  d^m  pharmacien  ,  âgée  de 
vingt-trois  ans',  très^irritable  e\  d'une  faible 
santé,  remplit  de  petit-lait  un  verre  placé 
sous  un  filtre^  Dans  ce  verre  se  tronviaiton- 
viron  une oncert  deroiodeliqiiide  verd&lre^ 
qui  contenait  en  dissolution  de  rémétique 
que  Ton  préparait.  Elle  avaia  ce  liquide  ainsi, 
ôtqnda  de  séruQ\, 

Quelle  était  la  nature  du. poison^  et 
quelle  en  était  la  quantité  ? 
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Le  jprocédé  le  plus  généralement  employé  - 


pour  fabriquer  rémélique  coû$i6le  4  faire  n^JJÎ^nt!^*' 
boiûUir^  dafis  douze  parlies  d^eau,  ûoe  per* 
tîb  de  £biè  ou  de  verre  d^entimoîne  et  uof 
de  crénie  de  tertre  >  et  à  )e(er  ensuite  la  Ut 
qaeur  sUr  ua  filtre;  Témétique  pas^e  dissous 
dtma  Teatt  mère  ^  et  est  ensuite  purifié  p^r 
plusieut»  diiflôlationâ ,  fillralions  et.  cristallin* 
salions  successives*  II  est  probable  quç  c^est 
à  ce  procédé  qu'avait  eu  recours  la  phart 
atacieli  sur  la  femme  duquel  M.  Sau veton  f 
observé  Tempoisoniiemeiii  par  l'émélique  | 
car  Teau  qui  était  contenue  dans  le  verre 
élaît,  dit^ii^  verdatre,  et  donnait^  par  l'ér 
v^poration,  de  Témctique  coloré  et  jauue 
verdâtre,  couséquemment  impur;  du  ker- 
mès était  resté  sur  le  filtre.  Plusieurs  de  ces 
circonstances  n'ont  pas  lieu  quand  on  prq«- 
cède  par  le  mode  de  préparation  indiqué 
par  M*  Barru£I/>  et  les  qualités  observées 
dans  la  liqueur  vénéneuse  n'y  existent  plus 
lorsque  Ton  arrive  à  la  purification  de  ré<- 
méliqûe  obtenu  impur  par  la  première  fil- 
fration  ^  k  laquelle  était  due  évidemment  le 
liquide  que  prit  par  mégorde  la  femme  du 
•pharmacien  de  Tarare. 
•    Ces  détails  étaient  utiles  pour  déterminer 
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exactement  la  nature  du  poison  ingéré.  La 
Empoîsoa-  ]iqneur  avalée  contenait  donc  en  dissolotion 
non*seulement  de  Témétigne^  mais  ^nssi  du 
larlrate  de  chanx,  du  fartrate  de  fer^  da 
tartrate  de  silice,  nn  peu  de  tartrate  de  po- 
tasse et  de  sulfure  de  potasse.  Dans  le  cas  on 
Ton  aurait  fait  usage  ^  an  lieu  du  foie  on  du 
verre  d'antimoine ,  de  la  poudre  d'Algaroth 
(mnriate  d^anfimoine  avec  excès  d'oxyde}, 
la  liqueur  aurait  contenu  ^  au  lieu  du  lar** 
trate  de  chaux  et  du  tartrate  de  fer,  du  mn^^* 
riate  de  potasse  et  du  tartrate  d'antimoine. 
De  toutes  ces  substances  rénoies  à  Téméti^ 
que  dans  la  dissolution^  le  tartrate  d^anli- 
moine  et  lo  sulfure  de  potasse  sont  les  seules 
qui  aient,  à  un  certain  degré,  des  propriétés 
vénéneuses; mais,  quoique  le  sulfure  de  por- 
tasse surtout  se  trouve  encore  en  quantité 
assez  notable  dans. la  liqueur,  il  n^cst  pas 
probable  qu'il  ait  pu  s&  rencontrer  en  dose 
suâSsante  pour  agir  avec  quelque  activité 
dans  une  once  et  demie  de  liquide. 

M.  Sauveton  estime  qu'il  a  été  porté  dans 
Festomac  de  soixante  à  quatre-vingts  grains 
d'émétique;  nous  ne  croyons  pas  que  cette 
substance  ait  pu  s^y  trouver  à  cette  dernière 
quantité;  elle  a  du,  au  contraire,  être  très-* 
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voisine  de  la  prèfoîère.  En  effeî ,  si  Ton  es-  •; — 

fîme  avec  Buckal(ï)  Taction  dissolvanie  de  nemont. 
Féau  froide  sur  réméiiqûe  au  rapport  de 
14,1 18  à  I ,  on  trouve  qu'une  once  et  demie 
dVàu  ne  peut  tenir  en  dissolu  lion  que  61 ,  ;a 
grains  au  plus  de  ce  sel.  Ceffe  estimation  ne 
serait  trop  faible  que  si  le  liquide  avait  en- 
core été  chaud  9  ce  qui  n*est  pas  dît  dans 
l'observation  3  et  ce  qui  ne  peut  être  présu- 
iné,  d'après  la  quantité  de  liquide  qui  avait 
déjà  traversé  le  filtre,  et  qui  n'avait  pu  pas- 
ser qu'en  un  certain  temps  ,  et  d'ailleurs 
parce  qu'il  n'y  eût  point  eu  d'erreur  possi- 
ble. On  ne  dit  pas  non  plus  qu'il  y  eût  de 
l'éméfique  cristallisé  dans  le  Verre  ;  par  con- 
séquent il  est  difficile  d'admettre  que  lé  li- 
quide fût  saturé ,  et  que  le  petit-lait  îmmé- 
dîatement  versé  et  bu  eût  pu  dissoudre  une 
partie  des  cristaux  déposés  au  fond  du  vase. 
Il  ne  faut  enfin  que  réfléchir  sur  la  nature 
des  sels  simultanément  dissous  aVec  l'éméti- 
que,  pour  voir  que  ce  liquide  n'a  point  ac- 
quis, par  leur  présence,  une  plus  grande 
action  dissolvante  sur  le  tartre  stibié;  que 


(î)  Annales  de  chimie  ^  lom.  49  >  p«g«  70. 
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^  cette  action  doit  mêm».étre  plutôt  dimiaûée 
ném^t!^'  qa'angmentée.  Tou«  ces  motî&  nou«  partent 
à  croire  que  la  quantité  d'émétique  îttgérée. 
a  été  moindre  que  celle  indiquée  par  notre 
confrère.  Le  résida  brut  de  révsporatîolOL 
d^une  oQce  du  fluide  pesait  cinquante  graiâsi 
cela  ne  porterait  toujours  qu'à  soixante* 
quinze  grains  la  quantité  dissoute  daa^  nos 
Qoce  et  demie;  mais  on  parait  n^avoir  tetm 
aucun  compte  de  la  quantité  des  $els  qui  se 
trouvaient  réunis  à  Témétique  dans  le  pto- 
duit,  et  qu'il  fallait  défalquer. 

La  décomposition  que  le  petit-lait  a  pu  pro* 
doire  dans  le  fluide  vénéneux  a-t-elle  changé 
faction  de  ce  dernier?  Nous  ne  croyons  pas 
à  cette  décomposition  dont  parle  M*  Sauys« 
TON^  et  dont  il  fait  avec  raison  peu  de  cas. 
Si  elle  a  lieu  ^  comme  on  Texplique  ^  paroe^ 
que  les  phosphates  contenus  dans  le  petit- 
Lait  se  déconiposeraient  au  contact  da  tartre 
stibié^  et  se  convertiraient  en  phosphate  d^an- 
timoine  qui  resterait  dissous  par  Tintermér 
diairo  de  Tacide  acétique  du  sérum  ^  il  est 
évident  qu^elIe  doit  être  très-peu  considéra-: 
ble^  puisqu'elle  dépend  de  la  quantité  de 
.  phosphate  contenue  dans  le  petît-Iaît,  et  que 
cette  quantité  est  extrêmement   faible  ;  et 
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^'«illeurs^  le  phosphate  d'anlîmdine  cSt  vé*  - 

]çéaeux.  çQjpme  les  autres  3ek  ^e,  ce  wélaU-n^™^!*^*^' 
^tout  quand  îk  sont  dissous.  .  •  i 

Il  cist.dQnc  bien  cerfaiïi  que  f»  ixialade* 
^Y^it  pris  au  plus  soi:^^ata  grains  d'<^mé(ique' 
^ans  uu  verre  de  véhicule  j  et  que  riea  dans, 
le  mode  de  dissolution  et  dUngestiou  du  tar-- 
tre  siibié  n'avait  pu  affaiblir  Taclioa  de-ce 
sel  y  qui  était  plutôt  augmentée  par  les  autres 
sels  simultanément  dissous* 

article  deuxième. 

Le' traitement  auquel  Mt  Sauvb'TOn  a  eu 
recours,  de  préférence  à  celui  qui  eût  bon- 
sjsté  à  provoquer  Texpulsion  du  poison,  a 
été  motivé  plar  la  craipte  que  dès  vomisse-^ 
mens  longs  et  opiniâtres  ne  produisissent  des 
accidens  graves.  Cette  crainte  a  peut-être 
été  un  peu  exagérée;  il  est^  en  effet,  diflBcilo 
d'admettre  que  des  vômi$semenis ,  détermi- 
nés pajr  la  titillation  de  la  luette  ou  par  Fin- 
gestion  de  l'eau  tiède  dans  l'estomac,  eussent  ' 
*  pu  amener  de  graves  accidens  j  il  est  même; 
probable  qu'ils  eussent  pu  éviter  ceux  dont- 
l'estomac  paraît  avoir  été  Je  siège  après  la 
médication  qui  a  été  einployée.  Quoi  qu'il 
en  soit,  M.  Sauveton  s'ctant  déterminé  à 
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neutraliser  directement  Taction  vénéneuso  âe 
ii«meat.      T^métique  en  le  décomposant,  le  cas  était 
certainement  des  plus  favorables,  puisque  lo 
poison,  n'ayant  été  ingéré  que  depuis  dix 
minutes,  devait  se  trouver  encore  &  peu  près 
en  totalité  dans  Testomac.  La  préparation 
d'une  décoction  de  quinquina  eût  fait  per- 
dre un  temps  précieux.  Nôtre  confrère  s'em- 
pressa donc  d'administrer  environ  deux  on- 
ces de  teinture  de  quinquina  jaune  dans  cinq 
à  six  verres  d'eau.  Ce  médicament  arrêta  si 
complètement  les  accidens,  que  la  malade 
en  fut  quitte  pour  quelques  nausées  et  des 
coliques  supportables;  cependant  il  resta, 
pendant  près  d'un  mois^  des  douleurs  épi- 
gastriques,  qui  cédèrent  à  des  boissons  adou- 
cissantes et  au  régime. 

C'est  Berthollet  qui  a  conseillé  le  pre- 
mier d'opérer,  par  l'administration  du  quin- 
quina, la  décomposition  de  l'émétique  dans 
l'estomac.  Après  lui,  Luchtmans  est  par- 
venu à  faire  prendre  des  doses- très -fortes  de 
tartre  stibié,  sans  le  moindre  inconvénient, 
lorsqu'il  dissolvait  ce  sel  dans  une  quantité 
de  décoction  de  quinquina  suffisaute  pour 
le  décomposer  entièrement.  Cet  auteur  a 
remarqué  que  la  décomposition  était  plus 
complète  avec  le  quinquina  jaune  qu'avec 
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les  autres  espèces  de  quinquina.  M*  Orfila 
rapporte,  dans  sa  ToxicologieyVohservation  nement?^" 
qui  lui  a  éfé  communiquée  par  M.  Serres  , 
d'un  individu  qui  s^empoisonna  avec  vingt- 
sept  grains  de  tartre  stibio.  On  administra , 
environ  dix  minutes  après  Tingestion  du  poi- 
son, une  forte  décoction  de  quinquina;  les 
accidens  furent  arrêtés ,  maf^  le  malade 
éprouva  une  gastrite. 

Les  préparations  de  quinquina,  comme 
toutes  les  substances  médicamenteuses  qui 
contiennent  du  tannin  et  de  Tacide  gallique, 
décomposent  Fémétique.  Ce  fait  est  incon- 
testable; mais  une  question  peut  être  pro- 
posée, (c  Admettant  qu^'l  soit  indiqué  d^ad- 
ministrer  une  préparation  de  quinquina  pour 
décomposer  dans  Testomac  le  tartrate  de  po- 
tassa autimonié,  quelle  est.  la  préparation  qui 
mérite  la  préférence?»  M.  Sauveton  aurait 
employé  la  décoction  de  quinquina ,  mais  il 
fallait  un  certain  temps  pour  en  préparer, 
et  dans  un  cas  de  ce  genre  chaque  instant  est 
précieux. 

£st-il  bien  certain  que  la  décoction  doive 
être  préférée  à  une  autre  préparation  de 
quinquina?  Nous  u^adoptons  pas  ce  point  de 
doctrine.  Le  quinquina  en  substance  nous 
semble  j^lus  convenable.  Ce  médicament  a 


(  i6o) 
mîaiilraflon  des  réactif,  ou  pliîlôf  pour  faire 
v^^ïïSm^'  adopter  la  méthode  mixte  dont  noas  allons 
parler.  La  teinture  de  qniuqnina  est  bean-^ 
eonp  plus  stimulante  encore  que  fontes  les 
antres  préparations  de  cette  écorce,  à  cause 
de  ralcohol  avec  lequel  elle  est  faîte  :  c'est - 
une  raison  pour  Ini  préférer  toutes  les  autres 
préparations  dans  lesquelles  il  n'*entre  aucune 
liqnenr  stimniaufe. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dîre^ 
nous  pensons  que  lorsque  Ton  est  appelé  au-  . 
près  d^un  individu  empoisonné  par  Témétî-  ' 
que ,  il  faut  tâcher  de  provoquer  et  de  fa- 
voriser,  le  plus  promptement  possible,  lès 
vomissemens  par  la  titillation  de  la  Inctfe, 
par  Fadminislrafion  de  Peau  ou  de  Thuile 
tièdes  en  grande  quantité^  etc.  Il  existe  peu 
de  circonstances  dans  lesquelles  les  vomisse- 
mens soient  dangereux  ;  ce  ne  peut  .guère 
être  que  cheiz  dés  individus  qui  portent  des 
hernies  irrcducfibles,  des  anévrysmes  avan-- 
ces,  des  maladies  du  cœur,  etc.,  etc.,  qu'il 
peut  y  avoir  du  danger  à  provoquer  les  éva- 
cuations par  en  haut.  II  est  cependant  des 
individus  qui  vomissent  frès-diflBcîlement;,il 
peut  arriver, chez  ces  sujets,  qu'on  ne  puisse 
pas  parvenir  à  délerminer  des  vomiSvScmens« 
C'est  alors,  comme  chez  ceux  dont  uous  vo- 


1' 
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nous  de  parler  y  lo  cas  d'iatroduîre  une  sonde  n» 
dans  l'estomac  9  pour  en  retirer  le  poison  et  J^^^^"** 
y  faire  passer  une  grande  quantité  de  li-, 
quide^  ou  d^adininîstrer  les  préparations  de. 
quinquina.  La  poudre  de  cette  écorce,  déb- 
layée dans  Teau ,  doit  alors  être  préférée  à 
la  décoction  9  par  les  motifs  que  nous  avons 
indiqués.  Si  Ton  se  trouve  dans  une  circons- 
tance favorable  pour  se  procurer  immédia- 
tement des  médidamen^,  il  faut  revenir  à  un 

4 

mode  de  traitement  mixte.  Nous  administi^o* 
rions  simultanément  le  quinquina  en  poudre 
et  Teau  tiède  en  grande  abondancei  ponr 
provoquer  les  vomissemens.  De  cette  manière 
nous  empêcherions  immédiatement  Tabsorp^. 
tiqa  de  Témétique  décomposé,  en  même, 
temps  que  nous  préviendrions  les  ^cçidans 
que  le  contact  de  ce  sel,  réuni  à  celui  du 
quinquina,  peut  exercer  sur  ja  membi;ane[ 
muqueuse  digestive. 

Article  troisiêijie. 

On  ne  peut  assimiler  Vaction  dé  l'éméti-» 
que  à  celle  (je  la  |)lupart  des  stimuians  pro-^ 
prement  dits.  Il  n'y.  a  aucune  ressemblance 
entre  les  effets  ;  de  ce  médicament  et  ceux  de 
l'alqoboly  du  muriate  d'ammoniaque^  ,de  la 
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teinture  de  canelle,  efc^  etc.  Il  est  cerlain 
nement.  que  réinétique,  quoiqu'il  ne  soit  pas^  à  beau- 
coup près  3  dépourvu  d^action  irritantey  8{ti-' 
mule  beaucoup  moins  qu^on  ne  se  le  persuade 
généralement  aujourd'hui. 

Il  faut  tenir  compte  des  circonstances  dans 
lesquelles  on  administre  le  tartre  stibié  pour 
apprécier  les  effets  de  ce  sel.  Ceux  qui  sont 
empoisonnés 3  soit  volontairement,  soit  par 
accident  ou  par  malveillance,  ont,  eu  géué- 
rai ,  Testomac  dans  Tétat  sain ,  souvent  même 
Remplis  d^alimens.  Ils  prennent  la  dose  tout 
à  la  fois;  eu  sorte  que,  s^il  survient  ûu  vo- 
missement, tout  ou  presque  tout  le  poison  se 
trouve  rejeté  avec  les  matières  contenues 
dans  Testomac;  car  il  peut  n^  en  avoir  eu 
qu*nnô  très-petite  portign  d'absorbée.  Lors- 
qu'on donne  Témétique  comme  médicament, 
Testomac  est  vide  ;  le  médicament  peut  être 
absorbé  immédiatement.  Lorsqu'on  l'admi- 
nistre en  grande  quantité,  d'après  la  mé- 
thpde  italienne,  c'est  toujours  à  doses  ré- 
fractées. La  substance  est  progressivement 
absorbée  à  mesure  qu'elle  arrive  dans  Tes- 
tomac,  et  ne  se  trouve  jamais  en  contact 
avec  un  point  de  ce  viscère  qu'en   petite 
quantité  ;  tandis  que ,  dans  l'empoisonne- 
ment, la  dissolution    est  plus  concentrée. 
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couvent  même  il  y  a  excès  du  sel  vésénébx  ^^r^r 
qui  se  dépose  ;8ur  les  parois  ou  viscere*^  Ci  est  neihenti 
sans  doute  à  ces  diverses  circonslances  q\i^il 
faut  attribuer  Tinflammatioa  de  Teftomac^ 
si  Faction  topique  du  tartre  émétique  esl^ 
rapide  etpprfe  sur  une  partie  derestoiuaç,, 
tandis  qu'on  parvient,  sans  déterminer  les, 
mêmes  accidens,  à  faire  absorber,  par  do^es 
fractionnées,  une  grande  quantité  d'émé^i-». 
ignequePon  met^  par  parties^'en  contact  avec 
toute  la  surface  muqueuse.  Aussi  ^daAs; ce 
dernierxas,  faut-il  tenir  compte  de  r^etiçu- 
généralec^u  médicament  absorbé  et  circu^, 
lant  dans  les  vaisseaqX)  tandis  qu^il  ne  s^eu, 
trouve  à/  la  fois  que  très -peu/  dans»  Ke^-t* 

■ 

tômac.  .       '.,,;. 

Pour  bien  apprécier  l'action  d^nu  médî- 
cafuenf ,  surtout  quand  on  radministr;e  à  forte 
dose^  et  qu'il  a  desrefiets. prompts  et  vloleiis^ 
il  faut  tenir  beaucoup  de  compte  de  la  susf* 
ceptibilité5  non-seulement  de  Tesfomac  qui 
reçoit  le  médicament,  mais  encore  de  tout 
l'organisme.  Cela  est  surtout  important  pou^ 
l'usage  de  Téraétiquejetnedoit  pas  être  non 
plus  négligé  pour  apprécier  la  gravité  et  les 
suites  des  empoisonnémens.  Sans  parler  de 
l'irritabilité  excessive  de  Pestomac  de  cer- 
tains sujets ,  il  y  a  des  individus  qui  ne  vo- 


* i" 

oîioa* 
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imtiont  qa^avee  U  plm  grande  difficulté, 
dm  rat  demiérf  le  médicameot  on  le  poi-* 
fosseni  aoBorbe  en  pins  grande  quantité  ^ 
pnbqn^  ne  sera  pas  rtfeié,  an  moins  anssi 
promptement  ^  et  il  exercera  en  même  temps 
Bne  action  pins  poiisante  et  pins  prolongée 
snr  Festomac. 

Quant  k  la  susceptibilité  générale  [des  ia-» 
diridns^  Fémélique,  par  exemple  ^  n*esf-it 
pas  un  èts  médieamena  qui  la  mettent  kt  pln^ 
puissamment  en  jeu^  puisqu'on  voit  des  su- 
jets très-irriÉifales  qui  sont  quelquefois  pria 
de  convulsions  rîolèntes  pendant  Factios  d* 
ce  médicament,  sans  que  les  autres  yonnfift^ 
Flpécacuanha ,  par  exemple  ,  déterminent  les 
mêmes  accidens. 

L\>bseryation  de  M.  Sauvston  est  tris- 
finiéressanfe  ;  elle  mérite  de  fixer  Fattenrticm 
par  nmportance  de  Faceident  qui  y  a  donné 
Kev,  et  par  le  succès  que  votre  correspou* 
danf  a  obtenu  de  Pasage  de  la  teinture  d^ 
^nqnina;  nous  vonsi  proposons  d^en  v<iter 
Fîmpressiott  dans  le  recueil  do  vos  tnHrauXf 
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Obserpaiion  de  rupture  du  easuri  {mr 
M.  <!hâbp£mti£R,  médecin  i  Vatenciennea  i 
.   .assodé  oational. 

9 

(  Séance  clo'  to  mai  i£a5.  ) 

M.  Gasfaignier^  égé  de  ieitiqaaiife-oiieBf  s 
uuif  tl'oa  tempérament  émtbeinoient  eau**  j^  cœurT^ 
gnid,  d^ane  constitutidb  athlétique,  épron^ 
Vaii  habituellement ,  depuis  quelque  :teSm{»  ^ 
de  la  gène  daus  la  Respiration ,  mais  ai  fai«* 
Uement  que  sa  santé  n^en  fut  jamais  sétisi>^ 
blément  altérée.  Depuis  de  longues  aîméêsit  , 
était  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales^  qdi 
revenaient  régulièrement  avec  le  temps  ihiid 
et  humide  de  Pautomne,  et  disparatsèuent 
feu  retour  de  la  belle  saison. 

Le  £8  novembre  iSa  i ,  souffrant  pins  que 
â^ordinaire  de  son  tfaumattôrae^  nkais  totxfeà 
lés  foncions  se  faisant  régultérement  ^  il  aort^ 
après  avoir  soupe ,  pair  un  temps  très-lroid  p  ' 
pour  se  rendre  dans  un  estalninet,  Keu  qu'oïl 
entretient  dans  ce  pays,  comme  dans  tout  h 
nord,  à  une  température  élevée.  Àpràs y  6tn 
resté  quelques  heures  et  y  nvoir  pris  nn« 
quantité  modérée  de  bière,  3  en  sort,  tan** 
dis  qoHl  ti^igeeiii  et  que  le  froid  se  faisait 


•        •-•• 
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5  encore  plus  vivemeut  senfir  que  dans  tout  le 

4tt  «œur."*^^  re**®  ^^  '^  journée.  Rentré  chez  lui ,  il  ne 
tarde  pas  à  éprouver  nn  nialalse  intérieur 
qu^il  ne  peut  définir;  il  boit  un  petit  verre 
d^eau-de-vie  comme  il  en  avait  l'habitude  , 
et  va  se  coucher.  Bientôt  le  malaise  se  pro- 
nonce davantage  :  ce  sont  des  douleurs  qui 
-*'  ie  concentrent'  dans  la  région  de  reslomaç  ; 
' .  ',  il  éprouve  de  Poppression  qui  le  force  â  3e 
tenir  assis  dans  son  lit.  La  nuit  se  .passe<  dans 
cet  état'd^agitalion,  sans  qu^il  puisse  goûter 
tin  instant  de.  sommeil.  A  quatre  heures  ^a 
'  matin,  il  vomit  tout  ce  qu'il  avait  mangé  la 
r  veille V son  souper.  Un  peu  de  calme  succède 
~  alors  ;:  mais  la  douleur  et  Toppression .  ne 
'  tardent  pas  à  revenir,  et  à  six,  heures  je  suis 
appelé  près  de  lui«  .  •[  :  » 

Je  le  trouvai  marchant  précipitamment 
dan&:sâ  chambre  et  fort  agité,  accusant  une 
fortetdônieur.à  Tépigastre  et  un  sentiment 
]ieo6>ïîd:de  pesanteur  dans  la  poitrine;. la 
fafce  et  toute.  la  peau  étaient  fortement  injee^^ 
.  téés,  le  pouls  fort ,  fréquent  y  tumultueuse.  Je 
prescrivis  une  forte  aaignée,  et  un  instant 
;  aprè»  on  lui  tira  seize  là  dix-sept  onces  .de 
sang.  XlFn  grand  soulagement  en  fut  promp-» 
tement  le  résultat.  Le  malade  se  mit  trao-r 
quillement  au  Ut,  et  but  de   la  limonade^ 


(  i67) 
A  neuf  heures  du  matin,  refour  gradué  de 
tous  les  symptômes.  A  dix  heures  je  revis  le  da.coittr.  ^ 
malade.  Il  était  assis  et  fort  agité;  il  éprou* 
vait  une  violente  douleur  sous  l^appendice 
du  sternum^. qui  de  là  sMtendait  dans  le  bras 
droit  ;  Toppression  était  très-grande ,  le  pouls 
fréquent  et  toujours  tumultueux ,  moins  fdrt 
qu'à  ma  première  visite.  J'ôtai  la  bande  dé 
la  saignée 9  et  je  laissai  couler  le  sang  jusqu^i 
une  quantité  à  peu  près  égale  à  celle  obt^ 
nue  par  la  saignée  précédente  ;  iin  :  mieàlc 
être  assez  sensible  en  fut  encore  la  suite.  Lf9 
malade  retourna  à  son  lit,  et  il  ne  resta  de 
tous  les  symptômes  qu'un  grand  sentirnoot 
de  fatigue  et   de  Taccélération .  du  p^tila. 
Vers  les  deux  heures  de  Taprès-midi ,  tôfis 
.  les  accidens  revinrent  encore  graduellement. 
Deux  heures  environ  aprèâ,  je  revis  le:  ma- 
lade;  l^s  symptômes  avaient  alors ^pcordu 
beaucoup  de  leur  intensité ,  bien  qci'ancmi 
nouveau  moyen  n'eût  été  employé.  Cepen- 
dant la  face  était  décolorée  ;  Vif  avait  dftla 
sensibilité  à  l'épigastre ,  qu^augmeniait  rJa 
moindre  pression.  Une  forte  douleilr  se  fiî* 
sait  sentir  dans  le  bras  droit  ;  le  pouls  restitt 
fréquent  y  irrégulier  dans  sa.  force  etisai: vi- 
tesse; la  respiration  était  «ustigéuéeki Je  100% 
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seiliai'une  application  de  vingt  sangsues  sût 
da  Mttr!"^  IVpîgastre;  Le  malade  me  pria  avec  instance 
de  la  différer,  parce  qn^il  se  trouvait  moios 
mal';  mais  ce  mieux  ne  fat  pas  de  longue 
durée  :  les  douleurs  revinrent  pli»  fortes  que 
jamais  ;  celles  ressehties  dans  le  bras  étaient  . 
atroces,  elles  arrachaient  des  cris  ar^  malade^ 
homme  d^nne  force  morale  très-grande,  et 
Je  tenaient  dans  nne  agitation  continuelle 
^^aogmentait  encore  roppréssion  avec  aen^ 
,  liment  d^un  pixds  énorme  à  la  base  de  la 
poitrine.  A  cet  état  succédèrent  phisieais 
sjnéopes*  A  cinq  heures,  vingt  sangsues  fb- 
sent  posées  à  Tépigasb-e.  Après  leur  chute  te 
•angcoulabi^aconp,  sansqu^il  en  résnllât 
do  soulagement  bien  marqué. 

J^appris  seulement  alors  que  les  douleurs 
finmiatismales  ue  s^élaient  plus  fait  ressentir 
depuis  h  veille  an  soir,  et  que  leur  cessatio» 
avait  précédé  le  dâbat  de  la  maladie.  Présu* 

-maiit  que  leur  disparition  était  la  cause  de 
celle  cruelle  affection,  je  conçus  Tespoir  de 
ia  dnsîper  en  rappelant  firritation  à  Vext^ 

-rieur.  A  cet  efiet,  f  c^onnai  que  le  malade 
JBIt  mis  dans  un  bain  diaud ,  qa^on  lui  frottât 
tout  le  corps  avec  des  flanelles  lorsqu'il  en 

sortirait  9  et  que  des  vésicatoires  fassent  ap* 


pliqués  aux  endroits  où  les  doaleux^  rhuma* 
Itôinales  araient  coulume  de  ^,  faire, plas^ucœu^"'^* 
parficulièremenf  seafir.  .        .  ;: 

.  Pendant  igu'on  préparait  le  bain,  les  accî- 
"dens  s'aggravèrent  encore  :  ce  n'était  qu'une 
succession  continuelle  d'an  étal  .fort  agité^ 
causé  par  Poppression^  Tanxiété,  la  douleqr 
de  répigastre,  mais  surtout  celle  du  bra^^ 
que  le  malade  cherchait  à  calmer  en  faisant 
fortement  serrer  la  partie  de  ce  membre  qui 
en  éfait  le  siège,  à  uu  autre  |  caractérisé  par 
^^  lipothymies  9  des  syncopes»  Le  malade 
ne  put  rester  que  quelques  minutes  (jans  .Ip 
bain  ;  Toppression  y  était  encore  augiB^ntée. 
Lorsqu'on  Tea  relira ,  on  lui  frotta  rudeln^t 
font  le  corps;  deux  yésicatôires  furent  ^py- 
plîquës  aux  -bras,  près  des  articulations  scst- 
pulo-hnmérales,  et  un  large  sinapisme  fift 
posé  sur  Ta  cuisse  droite.  Malgré  ces  moyens, 
un  oalme  précurseur  de  la  mort  ne  tarda  pas 
a  survenir;  la  face  se  décomposa  et  devint 
d'une  pâleur  affreuse;  la  respiration  leate 
et  inégale  9  le  pouls  petit,  filiforme.  Le  ma- 
lade ne  répondait  plus  atlx  questions  qu'on 
lut  faisait;  cependant  fout  atatiiment  ne.pf^ 
raissaît  pas  éteint  en  lui,-  <»r  il  tenait  encore 
avec  la  main  gauche  la  partît  inoyeane*  du 
bras  droit,  où  s'étaient  fpnjourf  fait  sentir 
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les  plus  violentes  douleurs.  A  neuf  heures ,U 

Rupture  succomba ,  vînet-quatre  heures  après,  que  lâ 
ducœur.  1   ,-.    \  , 

maladie  eut  commencé. 

-  Je  n^avaîs  guère  eu  d'abord  le  jugement 
arrêté  sur  la  cause  et  le  siège  de  cette  afiec- 
tion;  mais^  aussitôt  que  je  fus  bien  informé 
des  circonstances  qui  en  a^^aient  précédé  la 
manifestation  y  je  pensai  que  le  déplacement 
du  rhumatisme  y  depuis  long-temps  fixé  sur 
quelques  articulations  et  sur  les  muscles  de 
ia  cuisse  y  avait  pu  déterminer  rinflammation 
de  quelque  organe  important.  Les  vomisse- 
mens  et  les  vives  douleurs  ressenties  à  Tépi^ 
•gastre  ne  me  laissèrent  point  de  doutes  sur 
Texistence  d^une  gastrite  très-aiguë,  et  Pop- 
-pression ,  Tanxiété ,  les  lipothymies,  les  ^fjx^ 
copes  me  firent  croire  à  une  cardite  ou  une 
péricardite,  dont  cependant  je  ne  me  ren- 
dais pas  lin  compte  satisfaisant,  à  cause  de 
l'intermittence  de  ces  symptômes;  mais,  je 
l'avouerai,  je  ne  pensai  pas  du  tout  à  une 
rupture  du  cœur.  L'ouverture  du  cadavre 

-^pouvant. seule  dissiper  mes  doutes,  je  la  sol- 
licitai; et  ce  ne  fut  pas  sans  peine  qu'où  ac- 
quiesça à  ma  demande  :  elle  fut  faite  le.Ieib- 

-  demain,  vingt-trois  heures  après  la  mort* 

Je  n^avais  pas  encore  entièrement  déta<^é 
le  steriium  de  la  poitrine,  que  la  distension 
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du  péricarde  et  la  couleur  rouge-vîolacée  des 

'  •      T  .  -,  .  .  Rupture 

parois  de  ce  sac  membraneux  vmrent  ma  ^J^  cœur, 
montrer  mon  erreur  sur  une  partie  de  moa 
diagnostic.  Ce  s^ac  séreux  contenait  ùnQ 
énorme  quantité  de  sang  en  partie  coagulé; 
il  était  teint  partout  par  ce  fluide,  mais  oh 
n'y  observait  pas  d'injection  5  ni  aucune  des 
altérations  caractéristiques  de  Tinflaipmation. 
Le  cœur  était  volumineux,  et  ses  cavités' dans 
de  justes  proportions.  L'épaisseur  dés  parois 
du  ventricule  droit  était  naturelle;  mais  Iq  v 

ventricule  gauche  était  sensiblement  hyper- 
trophié supérieurement,  x>u  il  avait  de  huit 
à  dix  lignes  d'épaisseur^  tandis  qu'inférieu-^ 
rement,  près  de  la  pointe,  et  à  In  partie  an'* 
térieure  surtout, ^il  n'avait  pas  plus  de  deux 
ligues.  Là  existait  une  déchirure  daxia.  lar 
quelle  j'engageai  facilçment  le  petit  doigt.; 
les  bords  n'en  étaient  poiat  ulcérés.  Lé  tissu 
musculaire  du  cœur,  dans  *s^  totalité,  était 
rouge  et  de  consistance  ordinaire  ;  les  val- 
vules n'étaient  point  incrustées. /.  \  ;. 
L'estomac  était  entièrement  vide  ;  il  offrait 
des  traces  d'une  pfalegmasie  intense.  Vers:  le 
pylore,  on  ne  remarquait  .que  quelques  af^ 
borisations;  mais,  d)ans  la  grande  oourbure^ 
et  à  mesure  qu'on  s'approqb'ait  du  cardiq, 
nnjectiou  devenait  si  fine  et  si  Serrée ,  qu'épie 


N 
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dobnàit  parfont  à  la  mombrâiiQ  xme  couleur 
du  Mur.  ronge ,  sur  laquelle  tranchait  la  conlenr  blene 
des  veines  engorgées  ;  un  grand  nombre  de 
petites  vésicules  remplies  de  sérosité  étaient 
disséminées  '  sur  la  membrane  muqueuse. 
Forcé  de  précipiter  Popération ,  je  ne  pas 
poursuivre  plus  loin  les  recherches. 

Au  rapport  de  MoRGAGNt,  Habvbt  parait 
être  le  premier  qui  ait  observé  la  rupture 
du  cœur;  depuis  on  en  a  publié  un  assen 
grand  nombre  de  faits;  cependant  on  ne  peut 
disconvienir  que  ce  ne  soit  une  affection  peu 
dommune»  Dans  quelques  cas  seulement  ^  ce 
terrible  accident  n^a  point  été  précédé  dé 
lésion  '  organique  dû  muscle  central  de  la 
circulation  ;  mais  le  plus  souvent  ce  viscère 
y  était  préparé  par  qtiéiques  dispositions  vi^ 
denses  bu  de  gravés  altérations  de  texture , 
parmi  lesquelles  il  faut  surtout  compter  là 
rainollissèment.  M*  Blaud  en  a  rapporté 
quatre  observations  dans  un  mémoire  con- 
signé dans  le  soixante-huitlènie  volume  de 
la  "ÈibUbthèéiue  médicale  j^  et ,  diaprés  ces 
faits  I  ce'  médecin  établit  ^  bien  à  tort  y  que 
c^est  dans  cette  dégénérescence  que  réside 
la  cause  essentielle  de  cet  accident.  G^est  une 
erreur  qu^il  b^auraif  point  commise  s^il  eut 
cOBSQllé  lësiaits  rapportés  par  MorAnd  (Mé-^ 
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fhoires  de  rjieadémie  des  Sciences,  an-* 

née  1753),  BoNET  (  SepuLchret,  lïb.  a  ^  du  cœur"*^* 

II),  SÉNAC  (  Traité  des  maladies  du  cœur^ 

chap.  des  blessures  ) ,  |Iallbr  (  /i6.  4 , 

sect.  4  y  §  i3),  MoBQAGNi  (  Epis  toi.  22^ 

»V  a,  et  44,  7z^.  14  et  i5)  et  Corvisaht 

(  Traité  des  maladies  du ,  cœur  ). 

Dans  i;q  assez  grand  nombre  de  cas,  la 
déchirure  da  ccBur  a  été  la  suite  d'un  ulcère; 
d^autres  fois^  elle  n'a  reconnu  d^autre  cause 
prochaine  qne  lliypertrophie  dé  cet  organe, 
sans  autre  lésion  organique,  Cest  ce  qui. 
existait  chez  les  quatre  malades  dont  M.  Ros* 
TAN  a  publié  rhistoire  dans  le  septième  to* 
lame  du  Nout^ec^u  Journal  de  médecine  ^ . 
et  c^est  également  ce  qui  avait  lieu  chez  le 
sujet  de  mon   observation.  Tandis»  que'  la 
fiartie  inférieure  de  la  paroi  du  ventricule 
gauche,  où  la  rupture  s^est  faite,  avait  k 
peine  deux  lignes  d^épaisseur,  c^est-à-dire 
pas  même  celle  d^un  cœur  ordinaire ,  I9 
partie  supérieure  des  parois  de  cette  même 
ca vife  avait  huit  &  dix  lignes ,  ce  qui  exeé-» 
dait  de  beaÉncoup  Tétat  naturel.  Il  résultait  .    . 
nécessairement  de  là  que  la  partie  inférieure  . 
devait  difficilement  résister  i   Fimpulsion 
communiquée  an]^sang  pendant  les  contracr 
lions^  d'aalant  plus  que  la  partie  supérieure 
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*—  '        *  du  ventrîcnle  jouissait  d'une  énergie  vitale 

Rupture  i-         ^     '  1 

du  cœur,     proportionnée  a  son  volume. 

Cette  fâcheuse  disposition  existe  presque 
toujours  dans  Vfaypertropfaie  du  ccèur.  C'est 
au  profit  de  la  partie  supérieure  des  parois 
des  ventricules,  et  probablement  parce  que 
cette  partie  est  la  plus  en  action ,  que.  s'opère 
l'excès  de  nutrition  ;  tandis  que  ,  vers  la 
pointe  3  la  couche  musculaire  reste  dans  le 
même  état.  Aussi  suis-je  étonné,  non-séuIe-^ 
ment  que  les  ruptures  ne  soient  pas  plus  fré^ 
quentes .  dans  cette  maladie ,  jnais  encore 
qu'elles  n'aient  pas  constamment  lieu  dans 
le  point  le  plus  faible;  car,  dans  la  moitié 
au  moins  des  observations  qui  sont  à  ma 
connaissance ,  la  déchirure  s'est  faite  vers  la 
partie  supérieure  ou  moyenne  du  ventricule 
gauche  (  c'est  presque  toujours  dans  cette 
cavité  que  la  déchirure  arrive  ),  c'est-à-dire 
dans  la  partie  où  la  couche  musculaire  a  le 
plus  d'épaisseur. 

•  La  rupture  du  cœur  a  rarement  lien  pen- 
dant l'exercice  régulier  des  fonctions  de  cet 
organe.  Cela  cependant  a  lieu  quelquefois; 
mais  toujours  alors  cet  accident  est  la  suite 
des  progrès  d'un  ulcère ,  lésion  presque  tou- 
jours méconnue  du  vivant  des  individus, 
qui  ne  détermine  bien  souvent  aucun  symp- 
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lôme,  pas  même  le  f rouble  de  la  circulation ,  ■   '       .jjj- 
ce  que  prouvent  des  faits  rapportés  dans  ^^  ^^P^"*"* 
BoNET,  MORAND-ef  MoRGAGNi.  Dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas  3  la  déchirure  s^esf 
faite  pendant  que  la  circulation  était  forte- 
ment embarrassée,  comme  cela  arrive  dans 
des  attaques  de  maladies  convulsives,  ou 
accélérée  par  des  affections  morales  yiye^p^ 
et  plus  sou  vent/cncore  par  Tinfluence  qu'exer- 
çait sur  le  cœur  quelque  viscère  enflammé. 
Il  existait  une  inflammation  gastro-intestinale 
chez  les  quatre  malades  de  M.  Rostan;  on 
trouve  dans  le  quinzième  et  le  trente-ciu^ 
quième  volumes  du  Journal  universel  des 
sciences  médicales  y  deux  observations  où 
la  rupture  a  été  précédée  de  gastrite  très-c^iguë» 
et  c'est  aussi  ce  qui  avait  lieu  chez  M.  Casî- 
faignier.  C'est  bien  par  cette  phlegmasie  qu« 
la  scène  pathologique  a  commencé.  Cepen-  * 
dan t  je  suis  fortement  porté  à  croire  que  l,e 
cœur  était  aussi  idiopathiquement  afieclé  par     \ 
la  même  cause  qui  avait  déterminé  la  phleg- 
masie  de  Testomac,  et  qui,  je  crois,  a  été/le 
déplacement  du  rhumatisme  fixé  à  Texté*-- 
riçur  :  car  ce  n^est  pas  la  gastrite  qui  peijit 
nous  rendre,  raison  du  trouble  extraordinaire 
qui  existait  dans  la  circulation ,  de  l'oppres- 
sion avec  sentiment  d^un  poids  énocme  dans 
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la  poitrine  )  des  lîpotbymîes,  dès  syncopet. 
ilii  caîur""'  ^n  8^ît  d^ailleurs  que  la  cardite  a  été  frér 
quemment  la  suite  de  la  disparition  de  là 
goutte  ou  du  rhumatisme  ûxé  sur  le  système 
fibreux  ou  musculaire  extérieur.  H  esf  vrai 
que  je  n^ai  point  observé  que  cette  pfalegr 
masie  existât;  mais  u'est*ce  pas  parce  qu^elie 
ff avait  point  encore  eu  le  temps  de  se  déve^ 
h)pper  ?  Cela  me  parait  d^autant  plus  proba* 
ble  que  les  muscles  sont  souvent  le  siège  de 
douleurs  sans  être  enflammés,  qne  le  tissa 
qui  les  compose  est  même  un  de  ceux  qui 
résistent  le  plus  à  rinflammation ,  quoique 
très^usceptible  d^autres  modes  d^irritatioo. 
La  rupture  du  cœur  détermine  le  plus  sou- 
vent une  mort  foudroyante  ;  mais  quelque* 
fois  aussi  les  sujets  y  survivent  quelque  temps.  , 
Cest  ce  qui  est  arrivé,  je  crois,  chez  moo 
malade  :  il  paraîtrait  même ,  d'après  quel- 
ques faits ,  que  la  vie  peut  se  maintenir  quel* 
que  jours  après  cet  accident.  On  conçoit  œ* 
pendant  que  ce  ne  peut  être  que  dans  les  cas 
où  la  dédiimre  reste  bornée  à  une  simple 
crevasse  qui  ne  permet  pas  à  une  grands 
quantité  de  sang  de  sortir  de  la  circulatiou , 
et  dVmpèeher  Faction  dn  cœur,  en  s'aoco- 
nulant  promptement  dans  le  péricaixie. 
Au  nombre  des  svmptâmes  qu'a  présentés 
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la  courte  afifection  à  laquelle  a  succombé 

,   j         .,  '  •  Rupture 

mon  malade,  il  en  est  un   qui  aura  sans  du  cœur, 
doute  plus  particulièrement  fixé  l'attention; 
c'est  la  douleur  atroce  que  ce  dernier  éprou- 
vait dans  Tun  des  bras.  Une  particularité  as- 
sez remarquable,  c'est  que  le  même  phéno- 
mène morbide  a  précédé  également  la  rup- 
ture  du  cœur  du  suîet  de  robservatîoii'tap-        ^.  '. 
portée  dans  le  trente-cinquième  volume  dii 
Journal  universel  de!s  sciences  médicales ^ 
que  nous  avons  citée  plus  haut.  Ghé2  cet  în- 
divida  aussi  il  existait,  comme  nous' l'avons 
dit,  une  gastrîtfe'très-aiguë^:  or,  je  pense  que 
c'est  de  celte  inflaibpiation  ;  et  non  de  l'affec- 
lion  du  cœur ,  que  céfîe-ddulenr  élâit  sy iup- 
tomatiqu'e;  elle'âfvait  de  Tanâlogî<S' 'âvfecf  kà 
contracitirês si  douloureuses,  nomuiétfSÉ?>'tiX>it 
pas  y  qu'on  ôbiserve.  si  souvent  dans  leà  ëin-i 
pbisonnemens  et  1è   cndlera-morbus.'  Peiy 
soniie  n'ignore,  d'afîHeûrs,  que  l'on  voit  prés* 
que  constamment  lés  personnes'  atteintes  de 
gastrite^  chronique  se  plaindre  de  douleurs 
dans  le  dos,  dans  les  épaules,  ëtcr     '    •  i^  ) 
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Observation  d^ angine  gangréncu$e  eom- 
pliquée  de  croup  ;  par  M.  Garqn  ,  doc«- 
teur  en  médecine. 

s 

(SéancQ  da  2a  janvier  iSaS.  ) 

'    Appelé  le  i5  novembre  i8fl4f   ^  kviit 
g,^iei]^°*  heures  du  soir,  pour  donner  des  soins  à  une 
jeune  personne  âgée  de  dix-neiff  bxè9  ,  d^im 
tempérament  ]ymphatico*sangiiin ,  ycici  Vén 
Ui  où  je  trouvai  c^\\e  malade.  Douleur  vio-* 
lente  à  la  gorge ,  gonflement  des  glandes  du 
col 3  du  côté  droit,  déglutition  frès-difficile  j 
re>spiration  courte  et  pénible  3  peu  4o  foux^ 
voix  légèrement  altérée  ^  langue  frès^séclies 
pouls  petit  et  fréquent ,  constipation.  Il  e$t 
pore^que  impossible  d^explorer  le  pharynx  j 
la  laalado  1  qui  peut  à  peine  sortir  la  langpa 
de  la  bpqche,  éprpi^vedes  pQutraclioQs  d*efi« 
temac  au  moindre  çfibrt  que  je  ^ia  pour 
fibais^er  cet  organe.  J^ai  pourtant  aperça, 
dans  un  cqort  intervalle ,  un  point  ulcéré  de 
couleur  grisâtre  et  de  la  grandeur  d^une  pièce 
de  cinq  sous,  sur  chacune  des  amygdales. 
Les  règles  coulent  abondamment  depuis  le 
matin.  La  maladie  avait  débuté  le  11  au  ma- 
tin^ par  un  grand  mal  de  gorge,  qui  ne  fut 
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précédé,  d'aucun  sympfôme  morbide ,  pas 
même  de  fièvre.    .  g°cncuse» 

Prescription.  Diète  absolue ,  gargarisme 
adpuciisBanf  9  cataplasme  émollietit  siir  le  co!^ 
laremens  émoiHeDS,  tisane  dWge  miellée 
pour  boisson. 

Le  I  *7 ,  à  dix  heures  du  matin ,  la  maladie 
•a  fait  :des  progrès  rapides  ;  elle  présente  tous 
të^lcarâcièrés  d'une  angine  gangreneuse  com-^ 
pljquée-de  croup.'  Ainsi  la  langue  et  le  pha-^ 
rynx^frès-noiré,  sont  encroûtés  d'une  subs« 
tance  fuligineuse  très -tenace;  Thaleine  est 
extrêmement  fétide,  la  déglutition  de  la  ssi- 
live  même  est  impoissible;  la  voix  est  fré^ 
Tauque,  krespiràtîon  îtès-dîflScIle.  îly'a  de 
4a -toux  par  intervalle,  et  une  expectoration 
très-abondanfe  de  mairies  visquèiTses  assez 
4  épaisses^.  Lé  pouls  esf  plus  fréquent  et  plus 
petit  que 'ravant-Veîlle.  'Les  règles  coulent 
toujours  a vee  âbotf^àûcè. 

Prescriptivn .  -  So^  gargariser  «in  q  ou  Ax 
fois  par  jour  avec  la  potion  suivante. 

Fr^  quinquina -rouge  demi-once,  bonillî 
une  deoii-heure  dac^  eau  commune ,  six 
onces!  '  ' 

Passez  et  ajoutez  acétate  d'amoniaque  un 
gros  ;  eau  de  Rabel  dix  gouttes. 

Continuation  de  la  tisane  et  du  cataplasme  : 
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la  malade  n'en  a  mîs^u^un  depnis  Tavant^ 

Angincgan-       ... 

Le  i8,  onze  heures  du  malin >.  augmenta- 
tion dç  gravité  dans  les  symptômes  ;  langue 
encore  plus  noire  que  la  veille,  plus  sèche 
et  plus  racornie,  haleine  très-fétide j  cépha- 
lalgie plus  violente ,  douleur  très-vive  dans 
lès  oreilles  ,  grande  fréquence  du  pouls  > 
cent-vingt  pulsations.  ^La  malade  ne  peut 
presque  plus  respirer,  elle  est  menacée  par 
moment  de  suffocation:  la  membrane  mu- 
queuse  des  fosses  nasales  est  elle-même  très- 
affectée.  Elle  a  expectoré  dans  la  nuit,  après 
ime  quinte  de  toux,  une  forte  portion  de 
fausse  membrane  divisée  en  plusieurs  bran- 
ches, qui,  en  raison  de  leur  forme  cylin- 
driqqée,. paraissaient  sortir  de  la  trachée  ou 
dea^brpi^che^^  Même  traitement;  mais  qu fait 
gargariser  par  intervalle  avec  le  gargarisme 
émollient,  parce  que  celu^  avec  le  quinquina 
îrcite  la  gorge. et  la  rend  plus^.s^che,  au  dire 
de  la  malade. 

Même  jour.,  huit  heures;  du  soir,  éttat  pire 
que  le  matin,  pouls  plus  fréquent,  cent 
vingt-cinq  pulsations;  sentiment  de  chaleur 
brûlante  à  la  gorge,  face  pâle  et  grippée, 
yeux  ternes  et  caves ,  voix  presque  éteinte. 
L'expectoration  a^ncôre  amené  une  portion 


(  i8t  ) 
de  faûtôe  membranoy  mais  moins  considc^ra* 

_        A.TlS1ÎICffAD* 

ble  que  celle  de  la  nnif  précédente.  Efat  de  grlueuse. 
constipation  persistai  j- urines  milles;  Mêmes 
prescriptions.  Dé  plds,  cataj^lasmes,  avec 
moitié  farine  de. graine  dé  lin  et  moitié  fa- 
rine de  moutarde^  autour  du  col;  limonade 
végétale  miellée  pour  boisson. 

Le  19^  augmentation  dans  Taccélération 
du  pouls  (  cent  trente  pulsations^,  mais  il 
est  toujours  très-petit.  Même  diflficulté  dé  la 
déglutition  ;  mais  la  langue  et  les  lèvres  soïit 
moins  noires  ;  la  langue  est  légèrement  hu- 
mectée sur  les  bords;  la  noirceur  ne  se  fait 
pins  remarquer  qu^à  la  partie  moyenne  et 
à  la  base;  élle^  existe  toujours  au  pharynx  et 
au  voile  du  palaisL  II  y  a  encore  eu  une  por- 
tion dé  fausse  membrane  expectorée  \  mais 
moins  considérable  que  les  précédentes;  la 
peau  du  col  a  été*faiblement  rougië  par  lé 
cataplasme  sinàpîsé.  La*  malade  ii*a  pas  en- 
core pris  de  lavement ,  faute  dé  aferingue  ; 
elle  nia  pas  eu  de  selles  depuis  cioiq  jours. 
Continuation  des  gargarismes,  Tun  avec  le 
quinquina,  etTantre  avec  les  figues  grasses 
et  le  lait.  Limonade  végétale  miellëe,  sina- 
pismes  mitigés  par'  un  tiers  de*  farine  de 
graine  de  lin  autour  du  col.  Trois  laveméns 
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dans  la  joiinice  ,  fumigations  aromati^acft 
gî^àueSel'  dirigées  vers  les  fosses  nasales. 

Huit  heures  du  soir*.  Même  accélération 
du  pouls;  mais -un  peu  d^amendement  dans 
les  autres  symptômes ,  déglutition  un  {ien  pins 
facile  9  langue  plus  nelte  encore  que  le  ma- 
tin, céphalalgie  moins  violente»  Les  lavo- 
meus  ont  produit  une  selle.  La  malade ,  qui 
n'avail  pas  uriné  depuis  quelques  jours  9  Yk 
fait  assez  abondamment  Mêmes  prescrip^ 
fions  ;  continualion  des  sinapismes.  L'écoule- 
ment des  règles  continue. 

Le  ao ,  pouls  un  peu  moins  fréquent,  tou- 
jours petit  ;  néanmoins  il  n'y  a  pas*  de  pros- 
tration. La  déglutition  parait  un  peu  plus 
facile  ;  la  langue  et*Ies  gencives  continuent 
à  senettoyox.  Les  escarres  gangreneuses  de  la 
luette  et  des  amygdales  ne  sont  pas  encore 
détachées;  cependant  le  sentiment  de  séche- 
resse est  moins  prononcé  dans  rarrière-boii- 
che.  La  maladeacu^aumoyeadalavement, 
une  selle  de  matières  endurcies;  l'urine 
est  cJaire,  sans  sédiment.  Elle  a  em  cae  lé- 
gère hémorragie  na$ale.  La  céphalalgie  cou* 
tinue.  Jfémes  prescriptions;  de  plus»  oom- 
presses  imbibées  d^oxycrat  firoid  sur  le  front 
et  les  tempes,  lavemeus  âcidulés^sinapiàiaes 
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mitigés^  Lç  soir^  raniélioratïon .  cotitinne  ; 
mais  la  pouls  est  toujours  petit  éf  fréqtiëilt*  ^^tJl  ' 
La  tnaladé  a  encore  l'èkîda  quelques  geuites 
dé  sâfig  pat  le  nez.  Le  col  est  fbrtédièiit  toùgi 
par  les  sinapisnies  :  il  y  a  même  ded  elodhôa 
éû  plusieurs  etidrôifs.  On  fa^appliquô  plus  sur 
lé  col  que  des  cataplasme^  ënlollîétis. 

Le  21  ^  ramélioration  continue.  FldJîiours 
escarre^  ie  sont  détachées  ;  fiiati  èlle^  ne  sont 
pas  encore  toutes  toitibéès.  L^èxpectoràtioii 
à  toujours  été  abondante  depuis  lë  commen- 
cement de  la  maladie  ;  éilë  est  toujours  très«^ 
visiquèusé.  Lé  pouls  est  moins  aécéléi'é  ^  l'u- 
rinè  présenté  un  énéorémé« 

Le  t2^  le  pouls  dimiinie  de  fréquence 
(quatro^vingt'-diic  pulsations);  il  commencé 
à  se  relever.  La  plus-  grande  partie  des  es- 
carrés  sont  tombées.  La  malade  a  rendu  par 
le  ne2  deux  fortes  portions  de  matières  mu- 
coso-^sanguinolen tes,  qui  présentent  une  con* 
sistanëe  telle  qn'bn  les  prendrait  pour  des 
fausses  membranes.  Elle  a  expectoré  un  peu 
de  sadg  et  quelque^  portions  d^escarres.  La 
respiration  est  beaucoup  plus  libre;  Turitie 
e^t  tnoins  nuagéé  que  la  veillée  Même  tisane^ 
mêmes  gtifgarismès;  continuation  dés  lave^ 
métis.  On  |)anso  les  endrdits  où  Tépiderme 
du  col  est  enlevé  avec  dtf  cérat  étendu  sur    ) 
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un  liûge.  La  malade  demande  à  manger; 
^STeuser  quelques  pruneaux  cuits  ^  le  matin ,  un  ver- 
miqelle  clair  et  maigre  à  deux  heures ,  une^ 
{>pn)ime  euite^  le  soir;  eau  vineuse  légère  en 
mangeant.  > 

.  Le  soir,  rien  de  pai^ticulier;  les  alimens 
permis  ont  été  trouvés  bons,  le  vbage'est 
plus  gai. 

Le  z5^  Tarrière-bouche ,  qu^on  voit  plus 
£acilemeot ,  présente  plusieurs  ulcéralions 
qui  résultent  de  ta  chute  des  escarres.  Le 
pouls  se  relève  et  diminue  toujours  de  fré- 
quence ;  la  malade  entre  en  ce  moment  en 
convalescence ,  sans  que  celle-ci  soit  annon- 
cée par  aucun  signe  de  crise*  Elle  a  encore 
rendu  par  le  nez  quelques  matières  sembla-^ 
blés  aux  précédenles.  Mêmes  prescriptions  ^ 
continuation  des  fumigations;  lavemens  né- 
cessités par  Tétat  de  constipation;  quelques 
potages  maigres  et  légers  dans  la  journé.  Les 
règles  ne  sont  pas.  encore  tout- à -fait  ar- 
rêtées. 

Le  24  9  bien  que  la  convalescence  conti- 
nue, la  voix  est  toujours  rauque  et  faible; 
la  toux  existe  toujours,  elle  est  même  plus 
fréquente^  mais  non  par  quinte,  et  la  ma- 
lade rend  encore,  de  temps  en  temps,  quel-*, 
ques  gouttes  de  sao^  par  le  nez. 
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Le  2*6,  la  voix  est  toujours  três-altérée,  la  J  ^^ 

toux  continue.  Leis  ulcérations  se  cicatrisent   gêneuse, 
assez  rapidement;    Tèxpectoration  est  tou- 
jours abondante;  le  mieux  continue. 

Le  28  y  la  toux  est  beaucoup  moins  fré- 
quente; le  pouls  est  relevé  ;  mais  la  voix  est 
toujours  extrêmement  faible.  Les  ulcérations 
sont  presque  toutes  cîcatrîséesl  La  luette  ne 
présente  plus  qu'un  léger  appendice;  elle  a 
perdu  au  moins  la  moitié  de  son  volume. 

Réflexions. 

Les  symptômes  retracés  fidèlement  de  la 
maladie  dont  je  viens  de  donner  l'histoire 
ont  suffisamment  établi  mon  diagnostic  sur 
la  nature  de  cette  afieclion  ;  mais,  pour  faire 
parfager  ma  persuasion ,  et  surtout  convain- 
cre de  Texistence  de  Pangine  gangreneuse , 
je  dois  ajouter  que  M.  Andral  fils  a  vu  la 
malade,  avant  que  toutes  les  escarres  fussent 
détachées.  Quant  au  croup  qui  a, compliqué 
Tangine,  la  raucité  de  la  voix,  la  toux  par 
quintes,  la  difficulté  de  respirer,  et  les  faus- 
ies  membranes  expectorées,  que  j'ai  l'hon- 
neur de  présenter  à  la  Société,  le  décèlent 
suffisamment.  Si  nous  ajoutons   à  cela  les 
causes  qui  ont  pu  prodtiire  l'angine,  telles 
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que  la  saison  automnale ,  la  tdmpélrature 
g^ewT  froide  et  humide ,  l'habitatioa  dan^  une  rae 
sale 9  étroite^  une  boutique  très-humide^  peu. 
aérce,  le  sexe,  le  tempérament  de  la  jèOtid 
malade,  sou  régime  de  vie,  qui  consisfàit  à 
manger  fort  souvent  de  la  charcuterie,  il  hë 
restera  plus  aucun  doute  sur  Tunion  dés  ûénti 
maladies.  Mais  quelle  est  la  nature  priiâitive 
,  de  cette  angine?  Est-elle  essentiellemetit  gan-* 
gréneuse,  ou  ne  Test^elle  devenue  que  pat 
la  violence  de  Tinflammation  qui  n^a  pas  été 
combattue  pendant  cinq  jours?  U  ne  m*eat 
pas  permis  de  prendre  Tiniliave,  puisque  je 
n^ai  vu  la  malade  qu^au  cinquième  jour. 
Néanmoins,  les  causes  énumérées  plus  iuiDt 
tendraient  à  faire  adopter  la  première'  opi-' 
nion,  puisque  c*est  ordinairement  sons  leur 
influence  que  se  manifeste  l'angine  gangré^ 
neuse.  D^un  antre  côté,  cette  maladie  serait- 
elle  restée  cinq  jours  pleins  sans  manifester 
de  signes  non  équivoques  de  gangrène,  et 
sans  produire  de  lésion  plus  grave  que  Tal^ 
cération  des  amygdales  dont  fai  parlé  pins 
haut,  l'intensité  de  Tinflammation  pouvant 
appartenir  à  tonte  autre  espèce  d^angine? 
Cette  question  est  d'autant  plus  importante 
qu'il  existe  une  grande  division  parmi  des 
praticiens  également  recommandables ,  $Mr 
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Texlstence  de  ran£[îne   sausîéneiise  essën-^ 
tielle,;  ctQ  quî^  fait  donner  cette  fnala^lie: pour  gréoeuMi 
le  çppcours  de  çatte  année  patf'uhe  Société 
savante?.  La  résolution  db  èette  question  oH 
d'autant  plus  à  désîrfer  >  qu'un .  éraîlerlienî  j 
tout-à-fait  opposé  doit  convenir  aux  deaic 
espèces  différenteSé  Pllisieur3:  médecins  péri*- 
aent  que  cette  niaîadie,  presque  cônstam-^ 
ment  mortelle,  peut  se  reproduire  par- la 
voie  de  la 'Contagion»  Je  dô  partage  pas  lear. 
opinion.  Elle  peut  sans  doute  être  endéâli-^ 
qu.ejépidémique;  mais  je  ne  pense  pas  qu^elie 
puisse  être  contagieuse;  et  si  un  fait  isolé 
pouvait  servir  à  établir  la  preuve  de  ce  que 
j'avance,  je  dirais  que  la  difficulté  d'explo-s        ' 
Ter  le  pharynx  chez  cette  j^une  malade,  m'a? 
forcé  de  me  mettre  constamment  très*prè*  et 
en  face  d'elle,  pour  suivre  la  marche  de  la 
maladie,  et  que  la  fétidité  de  son  haleine  m'a 
souvent  presque  suffoqué  ;  malgré  delà,  et  mal- 
gré ma. disposition  naturelle  aux  angines,  je 
n'en  ai  éprouvé  aucjin  symptôme.  Cette  ma* 
làdie  me  semblp  avoir  beaucoup  d'^analogie 
avec  le  typhus  que  j'ai  été  à  tnême  d'obser--' 
ver  fréquemment   à  Thôpital  ihiliiaire   dé 
Strasbourg,  aans  l'avoir  jemaia  vu  se  repro* 
duire^  par  la  voie  de  la  c0fitogion^  d'indir 
vidu^  à  individus,  qUoiqua  les  ^Idats  {qs** 
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sent  souvent  très -rapprochés  }es  uns  des 
gS^tuvu  autres ,  et  qu'il  n'y  eût  pas  de  salles  affectées 
à  cette  maladie.'  En  adtaetfant  comme  possi- 
ble la  contagion  de  Tangîne  gang^réneuse  ^  il 
faudrait  croire  aussi  la  fièvre  adjoamique 
contagieuse.  Ce  ne  sont  cependant  que  des 
phlegmasies^  comme  le  prouve  l'ouverture 
des  cadavres;  mais  dont  le  caraclère  sui 
generis  amène  la  gangrène  avec  la  plus 
grande  rapidité.  Ce  qui  vient  à  Tappuî  de 
cette  assertion ,  c'est  que  ceux  des  malades 
atteints  de  typhus^  chez  lesquels  une  forte 
hémorragie  succédait  à  la  chute  des  sang- 
sues, gaérissaient  beaucoup  pins  vite  que  les 
autres,  et  que  la  prostration  et  le  coucher 
en  supination  étaient  bien  moins  prononcés. 
Je  reviens  à  mon  sujet ,  dont  je  me  sois 
beaucoup  écarté.  Comme  on  pourrait  trou-' 
ver  le  traitement  bien  simple ,  en  raison  de 
la  gravité  des  symptômes ,  je  dirai  qu'appelé 
seulement  le  cinquième  jour  après  llaTasioii 
de  la  maladie,  deux  raisons  m*03t  empédie 
de  pratiquer  des  saignées  locales  ou  gâif- 
rales  :  la  première  y  c^est  que  les  r^les  coït- 
laient  abondumnent  depuis  le  matin,  et  que 
)  u  pensé  que  cette  meastnzatioa  poairail 
remplacer  îusqn'à  un  certain  point  lasa^^ée 
locale;  la  deoxièse  existait  dass  !?s  !:^ 
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fions  grisâtres  des  ainygdaleft^  qui  faisaient  -i 

déjà  soupçonner  la  gangrène.  Lés  caraôfères  g"|*neu^6? 
du«croop  n'élant  pas  epcore  prononeés^  je 
n^ai  pas  administré  d^émétique;  et  de  plus, 
je  n'aurais  pas  osâle  faire  pendant  la  période 
menstruelle,  de  peur  d^appeler  sur  Testomac 
une- irritation  dérivative,  quoique  je  sache 
bien  que  Témétique  a  élé  donné  quelquefois 
i  ifè$*haufe  dose,  sans  arrêter  Técoulenaent 
naturel,  comme  MM.  Laenneg  et  Honobê 
en  ont  cité  des  exemples. 

I     1^  f  * 


'  ".   ,    ,  •  ^    ''• 


Rapport  de  Af.  Cbantourells,  au  nom, 

dune  commission. 

(Séance  dai  6  mars  1825.) 

^incertitude  qui  règne  encore  sur  ëè 
qu'on  doit  entendre  par  ce  mot  angine  gàri- 
gréneuse  nous  a  engagé  d'abord  à  nous 
assurer  du  sens  que  M.  Garon  attache  à 
cette  expression  :  s^'I  donne  ce  nom  à  une 
in^amniation  intense  de  Tisthme  du  gosier  , 
dont  la  violence  amène  la  gangrène,  ou  bien 
s'il  entend  par  là  une  angine  peu  intense,  et 
cependant  rapidement  suivie,  de  la  mortifi«< 
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— : "  oalion  de»  parties^   un  véritable  charbon, 

grciicuse.    eiifin  le  mal  do  gorge  gangreneux ,  c^est^i- 
.4îre  avec  inflammation  dont  la  gangrène  est 
1^  suitq  inévitable.      ^        .  i  - 

.  P^ns  la  première  espèce.,  désignée  seuls  les 
lioms  dVngîni)  inflammatoire, angine  cooeQ« 
peu9^^  angina  cum  tumûre,  angine  tonsil- 
Jaire^  etc.  ;  dans  cette  espèce,  dîsons-^nous , 
il  n^est  pas  rare  que  la  violence  de  rinftvm* 
m^tipp  amène  h  sa  suite  la  mortificalion  des 
parties  qu'elle  frappe;  le  plus  souvent  ponp* 
tant  il  en  résulte  sur  les  amygdales,  et  même 
dans  tout  le  pbarynx^  une  exsudation,  plus 
ou  inoins  épaisse ,  d^une  matière  albuminense , 
qui)  ea  se  déposant^  forme^Aine  sôrlè  de 
couenne  grisfitre.  CeH»-ci ,  en  se  desséchant 
^  ,  au  contact  de  Pair,  noircit,  puis  se  détache, 
et  en  impose  souvent  au  praticien  peu  at- 
tentif, pour  des  escarres  gangreneuses.  Dans 
C^fte  espèce,  la  maladie  consiste  dans,  nne 
véritable  inflammation,  et  doit  être  traitée, 
dès  son  début,  par  les  antiphlogistiques  les 
pla3  énergiques,  pour  la  faire,  avo£tw,  et 
prévenir  Tu^ie  des  deux  terniin^isons  possi- 
bles^ nou^  voulons  dire  Texsadatioa  Gouea- 
ueose,  ou  La  mortification.  Nous  ne  parlons 
que  de  ces  deux  modes  de  termiuakon  ; 
puisque  la  suppuration  n'a  lieç  que  dans 
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raogino  ioflamraafoiro  qui  afieote  plus  pro-  ^^!sm 


fpodémeQt  le  tiss\x  oe]IuIaire  dont  soq(  ^nvi-    JlIlTeuM? 
ropi|^S  les  amygdales ,  ou  cçlui  de  ce^  glandes 
ellès-méines. 

Sans  doute  elle  q  up  caractère  partfoulierj 
mais  qui  nous  échappe  encore^  cette  înflam- 
ipation  qui  produit  dés  exsudations  membra^ 
neuses  susceptibles  de  s^organiser.  On  1^ 
trouve  partout,  &  la  surface  des  membranes 
muqueuses ;.  dans  la  cavité  des  séreuses^  dans 
rintçrstice  de  pos  organes,  sur  les  parties 
6nes  de  la  peau,  jusque  dans  les  vaisseaux. 
Souvent  QR  la  yoiti  se.  développant  sur  dfi 
largos  3urface#,  produire  degraqde^  mem^ 
branes ,  qu^on  a  prises  pour  les  orgapçx 
même  sw  I^quels  elles  s^ét^îeut  mopiéfs  : 
c*est  le  cas  de  la  jeune  penonae  dont  vous  a 
p^rlé  M.  Garon.  Mais  qu^i  côté  d^uue  in*^ 
flaffiniatlon  fraqche  et  avec  ejçsudatjoQ  ^dbu* 
minei^sfif  avec  production  npuvQlie  ,  qui  né* 
cessite  certainement  une  grande  activité  des  ^ 

actions  vitales  organiques  de  la  partie  quî 
^ù  e^t  le  siège ^  cette  même  partie  soit  ei^ 
môme  temps  frappée  de  mort  y  sans  réaction 
des  tissuSj  comme  cela  a  lieu  dans  le  char* 
bon ,  dans  le  mal  de  gorge  gangreneux  »  la 
pustule  maligne 9  etc.,  une  pareille  assertion 
9  de  quoi  sqrpreudre;  et  quand  on  prétend 
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■■  Tappuyer  sur  un  fait,  il  faut  mettre  la  plus 

giciieuse.  scrupuleuse  afteution  dans  i  examen  de  ce 
fait,  qui  parait  si  opposé  avec  les  idées  de 
physiologie  admises  généralement. 

Vos  commissaires^  eu  examinant  Tobser- 
.  vation  que  vous  leur  avez  renvoyée ,  n^ont 
point  trouvé  ainsi  la  nature  en  contradiçtioa 
avec  elle*même  ;  ils  n^ont  point  trouvé  sin- 
gulier ce  phénomène  d'un  croup  et  d'aune 
angine  gangreneuse  réunis.  ÇVoy.pag.  178.) 

L'auteur  fait  suivre  son  observation  de 
quelques  réflexions,  où  il  demande  sMl  y 
avait  bien  réellement  une  angine  gangre- 
neuse, et  si  tout  ne  justifiait  pas  son  diag- 
nostic. 

D^abord  y  a*»t-il  une  angine  essentiellement 
gangreneuse ,  où  la  mortification  ne  soit  pas 
due  seulement  à  Tintensité  de  l'inflammation  y 
mais  à  sa  nature,  à  sa  malignité,  si  ou  peut 
ainsi  dire  ?  La  solution  de  cette  question  est 
d^autant  plus  importante^  qn^elle  paraît  en- 
core indécise ,  malgré  les  nombreux  écrits 
qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  et  snrtont 
parce  que  le  traitement  serait  tont-à-fait  dif* 
férent  dans  l'une  ou  Tautre  supposition. 

La  plupart  des  auteurs  et  des  observafean 
admettent  des  inflammations  essentiellement 
gangréneuse-î ,    peu  intenses  ,    frappant   de 
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ïnort  Ie$  parties,  où  le  fraitement  anfî^-phlo^ 
gîsfîque  ne  fait  que  hâter  la  désorganisation:  ^Téneus^.' 
tels  sont  le  charbon  malin  des  enfans ,  la  pus- 
tule maligne  ;  des  faits  nombreux  êtayent 
cette  opinion.  D'autres  ne  voient  dans  toute 
gangrène  que  le  résultat  de  Tinténsîté  de  Pin- 
flammation,  résultat  qu'on  aurait  sûrement 
empêché  par  des  saignées  copieuses,  et  qu'on 
ne  manqué  pas  de  produire,  au  contraire,  , 
par  les  excitans,  les  toniques. 

Vos  commissaires ,  messieurs ,  ne  dîscu-r 
teront  pas  ces  deux  opinions;  maî^  ils  re- 
chercheront à  laquelle  des  deux  pourrait 
servir  d'appui  Tobservation  intéressante  qui 
vous  a  été  communiquée. 

Il  est  facile  de  juger,  ce  nous  semble,  dès 
le  commencement  de  la  maladie,  que  ç'e^t  . 
une  angine  inflammatoire  qui  so  manifeste , 
angine  dont  l'intensité  n'est  point  modérée, 
dès  le  début,  par  un  traiteraient  convenable. 
La  difficulté  d'avaler  était  extrême ,  la  dou- 
leur violente,  surtout  dans  les  oreîHes,  la 
tuméfaction  des  amygdales  sensible  à  l'exté-  • 
rieur,  la  langue  sèche,  etc.  Or,  ce  n'esi 
point  ainsi  que  s'annonce  l'angine  gangre- 
neuse que  votre  rapporteur  a  observée  plu- 
sieurs fois.  En  effet,  alors  il  n*y  a  point  dô 
douleurs  violentes  à  la  gorge  j  le  col  et  la 

T.ç^i  delà  Ck>l.diO^ délaisser.  Mai.       l5 


\ . 


(  *94) 

face  90Dl  pâleoXy  bouffis.  Dis  les  premien 
iusfans,  il  apparu  sarcles  amrgdaieBy  la 
pharynx,  le  vcnle  du  palab,  rintérienr  des 
Jones,  de  laides  et  profonds  escanes,  qui  , 
en  pea  de  temps,  comprennent  fooferëpais- 
aenr  de  ces  parties,  pendant  qn^aocane  réac- 
tion ne  se  fait  remarquer  dans  Féconomie  ; 
la  roogeor  qui  les  précède  est  à  peine  mar- 
quée. 

Hais  si ,  dans  Fobservation  de  K.  Garcht, 
les  symptômes  de  Tinflammation  de  Tisthme 
dn  gosier  et  des  fosses  nasales  ont  été  bien 
marques  ,  et  doivent  faire  rejeter  fonte  idée 
de  charbon  de  ces  parties ,  n'esl-îl  pas  bien 
singalîer   qne    Tobsenration  ne  mentionne 
presque  ancnn  de  ceux  qui  pouTaient  décre- 
1er  Finflammation  couenneuse  de  la  trachée 
et  des  bronches?  Et  cependant  la  grande 
quantité  des  fausses  membranes  rejetées  fait 
penser  que  cette  inflammation  a  dû  être  ex- 
<scssive;  il  est  facile  de  voir  que  c^est  là  ce 
qui  a  menacé  plus  prochainement  les  jours 
de  la  malade ,  et  ce  qui  confirme  la  remar- 
que faite  depuis  long-lemps ,  que  la  largeur 
de  la  glotle,  chez  les  sujets  adulfes,  rend 
<jiez  eux  la  maladie  moius  dangereuse.  En 
elfet ,  il  ne  parait  pas  que  la  malade  de 
M.  Garon  ait  éprouve  de  vérilables  difficul- 
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iés  pour  expectorer  ces  fausises  membranes  ^ 
-ai  Jt)ien  qu'on  n'a  rien  fait  pour  favoriser  lies    gréMu^? 
efforts  de  la  nature. 

Quant  an  traitement  employé,  il  est  facile 
ide  voir  qu'il  n'iéfait  aucunement  dirigé  cpur- 
tre  une  inflammation.  Ni  saignées  loc^l^S:» 
ni  dérivatifs  éloignés,  ni  émolliens  Srancjie- 
'  -ment  administrés.  A  peine  quelques  G^lnpla^ 
mes  de  graines  de  lin  autour  du  cou ,  et  prç^ 
qné  aussitôt  mélangés  de  deux  tiers  de  farine 
de  moutarde  :  ce  qui  produit  une  viv^j^uJDé- 
(acliôn  et  des  cloches ,  et  vient  d>jppt§p 

Â  la  tuméfaction  inflammatoire  des  toA$iiljk# 

* 

•et  des  glandes  lymphatiques  du  cou..:  Qwairf 
aux  gargerismes,  il  y  en  avait, un  de  quinr 
quina,  d'acétate  d'ammoniaque  et  d'«au  de 
ftabel,  pour  l'angUip  gangreneuse ,  .^t  un  d^ 
figues  et  de  lait  pour  le  croup;  en  sorte  qu'piti-^ 
ôHernait  :  mais,  a  coup  sûr,  le  dernier  ne 
détruisait  pas  l'effet  du  premier.  Aussi  la  mar 
lade  se  plaignait-elle  du  redouble^iieot  d'ar^ 
d^Vir^  de  sécher:esseft  d'irritation  qui  en  étqiji 
la  suite,  ce  que  l'on  concevra  sans  pçine,  i^ 
pensant  qu'on  mettait  de  racçt^fe  d'aniipo^ 
niaque  en  contact  avec  des  partie^  dépojLiiJ?^ 
lées  violemment  des  fausses  membranes  qui. 
les  revêtaient,  ou  même  Ulcérées japrèsî^ 
chute  des  escarres;  car  il  est  probable  quft 
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la  violence  de  rinflammation  a  dû  produire 
gréaetue.    de  véritables  escarres  au.  pourtour  du  go- 
sier. 

Nous  résumerons  ce  que  nous  avons  à  dire 
sur  Inobservation  dô  M.  Garon  p  ainsi  qu'il 
suit. 

i^'.  L^angine  que  ce  médecin  a  observée 
a  présenté  tous  les  caractères  de  rinflamma- 
tion portée  à  un  haut  degré. 

2'^.  Elle  a  été  superficielle  et  très^éfendue. 

?o.  Elle  a  éfé  accompagnée  incontestable- 
mient  de  la  production  d'une  fausse  membrane 
qui  s*est  développée  sur  les  amygdales,  dans 
la  trachée-artère  et  les  bronches.  Cette  fausse 
membrane  a  été  expectorée  avec  facilité, 
parce  que  Touverture  de  la  glotfe  était  large, 
et  que,  sans  doute,  il  n^en  existait  pas-sur  les 
bords. 

4^.  Le  voile  du  palais^  Içs  amygdales,  la 
portion  voisine  du  pharynx  et  des  fosses  na- 
sales, ont  été  couverts  de  ces  productions, 
et  même  d^escarres,  produites  par  la  force 
de  rinflammation. 

*  5^.  Rien  dans  cette  observation  ne  semble 
avoir  montré  une  angine  essentiellement  gan- 
greneuse, ou  gangrène  par  malignité  d'in- 
flammation, ainsi  qu^on  Tentend  générale- 
ment. 
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6*.  Il  s'agit  donc  ici  d^un  cas  de  croup ,  fi=~ 
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chez  une  personne  de  seize  ans^  ou  d  angine   gréneuK. 
trachéale  intense ,  avec  production  de  fausses 
membranes  et  de  quelques  escarres,  ren- 
dues par  Texpectoration. 

Cette  observation  n'est  pas  sans  doute  pré- 
sentée avec  toutes  les  circonstances  propres 
à  faire  suivre  les  phases  de  la  maladie.  Ainsi  , 
on  voit  que  Tauteury  préoccupé  de  Tidée  . 
d'une  angine  gangreneuse,  n'a  aucunement 
songé  au  croup,  ni  à  Tangine  inflammatoire, 
et  que  la  symptomatologie  et  le  traitement 
se  sont  ressentis  de  cette  préocupation. 

Néanmoins ,  comme  cette  observation  of- 
fre beaucoup  d'intérêt  et  signale  un  écueil 
dangereux  à  éviter  ,  nous  en  proposons  rim-r 
pression  dans  le  recueil  périodique  des  tra^ 
Vaux  de  la  Société. 


/ 

Mi. 
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Description  de  rôphthalmie  catarrhale 
érysipélateuse  qui  a  régné  dans  les  en- 
virons de  Vevey  en  Suisse  ^  pendant 
Thiçer  de  182  3;  par  le  docleur  Convers. 
-fils,  médecia  à  Vevey.  (  Article  commu-. 
niqqé.  ) 

t  ■      Noos  avoDi»  vn  régner ,  avec  plus  on  moins 

Ophtlial-  Jq  violence,  pèndaût  le  conrs  de  l'hiver  long 
et  rigoureux  de  1823,  plusieurs  maladies^ 
'  qtii,  la  plupart,  dépendaient  des  brusques 
changemens  de  température.  Le  printemps 
pluvieux  et  froid  qui  suivît  n'était  guère 
j^opre  à  les  diminuer.  Dans  la  pratique  jour- 
nalière ,  cet  maladies  offraient  presque  totif es 
le  caractère  d'une  inflammation  catarfhale» 
plus  ou  moins  intense,  suivant  Forgane  af^ 
fecté.  Cette  inflammation  s'^est  principalement 
manifestée  dans  les  affections  de  la  plèvre  et 
même  du  tissu  pulmonaire,  affections  qui  se 
«"  sont  présentées  en  grand  nombre;  elle  aug-> 
mentait  d'une  manière  remar^able,  lorsque 
le  froid  était  sec  el  Tborizon  peu  couvert  de 
nuages.  «Tai  pu  remarquer  que,  malgré  leur 
intensité,  ces  violentes  affections  pulmo- 
naires ont  été  peu  meurtrières;  la  maladie 
s'est  le  plus  souvent  terminée  par  résolution^ 
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iorsqne  la  mëdecia  a  été  appelé  A  temps ,  et     q  ^^^i 
qu'il  n*a  pas  ménagé  les  émissions  saqguines,  nie. 
^oit  générales  ^  soit  locales. 

Cependant  il  est  à  observer  que  le  poiat 
de  côté  le  plus  aigu  a  cédé  plus  vite  à  une 
abondante    application   de  sangsues,    qu^à 
une  saignée  relativement  copieuse,  excepté 
dans  le.  cas  où  les  malades ,   forts  et  san- 
guins, avaient  le  pouls  extrêmement  déve- 
loppé, beaucoup  de  iîèvre  et  de  cbalear 
portée  à  la  peau.  La  saigoëe  chez  oeux^ci , 
en  calmant  les  symptômes  généraux  que  Re- 
viens d'énumérer,  diminuait  toujours  la  g^oe  , 
tju^une  douleur  pongiiive  apportait  dans  la 
respiration.  Sans  entrer  dans  4e  plus  grands 
détails  sur  les  divers  autres  genres  d^afiec- 
tions  catarrhdles,  je  parlerai  en  particulier 
de  celle  que  j'ai  en  fréquemmedt  occasion 
d'observer  et  de  traiter  dans  nos  environs, 
et  qui  se  fixait  sur  les  yeux.  lie  caractère  de 
cette  maladie,  qui  n'était  point  grave  par 
lui* même  dans  le  commencement,  le  deve- 
Éiait  si  Toii  n'employait  pas  les  secours  qui 
devaient  le  combattre;  et  si,  dans  ma  pra/i-  - 
^que,  fe  n'avais  pas  eu  le  plus  grand  soin 
d'empédber  que  les  ulcères  qui  survenaient 
spontanément  sur  la  cor&i^,  ne  rongeassetit 
jusqu  aox  dernières  lamelles  de  cette-  mem- 
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brane,  il  serait  sarvéau«  suivant  la  ruptare 
ie.  plus  on  moins  grande,  oh   des  hernies  de 

riris^  qui  sont  tonjonrs  une  maladie  grave ^ 
en  ce  qaVIIes  déforment  ia  pnpille^  ou  la 
perte*  de  Thumenr  aqueuse ,  en tirainànt  après 
elle  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  corps 
vilré. 

J^appellerai  opfathalmie  oatarrhale  érysî'* 
pélnfeiîse  cette  maladie,  dont  )e  me  propose 
de  décrire  les  symptômes,  ainsi  que  le  frai- 
fement  que  j'ai  suivi. 

Après  s'être  exposé  à  rhumidité  oa  au 
froid,  surtont  pendant  la  nuit,  on  le  soir, 
après  la  chute  du  jour ,  il  survenait  à  Tan- 
gle  nasal  de  rœîl ,  dans  le  sac  lacrymal,  ou 
sur  la  caroncule  lacrymale,  une  rongeor 
vive,  avec  un  prurit  très-fort  et  un  senti- 
ment douloureux ,  lorsqu'on  avait  frotté  cette 
partie.  Peu  après,  les  paupières  devenaient 
douloureuses,  gonflées, avec  cette  apparence 
de  bouflSsure  transparente  qu*OQ  remarque 
^ans  rérysipèle;  elles  s'excoriaient,  et  il  snr- 
Tenait  «  pendant  la  nuit,  non  une  sécrétio& 
pariforme,  mais  une  sécrétion  aqoeose  jas- 
oÂIre,  légèrement  albumineuse,  teUe  cpae 
celle  qui  suinte  communément  par  les  peti^ 
boutons  éiysipélateux.  Le  matin  le$  pal** 
pières  étaient  collées,  et,  en  les  frottant  poor 
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les  ëcarfer,  le  malade  éprouvait  beaucoup     ..  ,  .  , 
de  démangeaison  et  de  cuisson.  Cet  état  ma-  mie. 
ladif  des  organes  palpébraux  étaît  quelque- 
fois compliqué  d'une  phlyciène  placée  sur 
les  tégumens  du  sac  lacrymal.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  celte  phlyctène  se  rom- 
pait, et  il  en  découlait  la  même  sérosité  que 
celle  que  fournissaient  les  glandes  el  les  cryp- 
tes folliculaires  des  f)aupîères.  Plusieurs  fois 
ces  phlyctènes  ont  dégénéré  en  de  véritables        * 
petits  abcès,  qui  s'ouvraient  quelques  jours 
plus  tard  que  les  phlyctènes.  Il  s'en  écoulait 
un  peu  de  pus  ichoreuxj  mais  jamais  cette 
suppuration  «'a  pénétré  dans  le  sac  lacry- 
mal^ puisqu'elle  ne  sortait  jamais  mêlée  de      , 
larmes. 

Pendant  ce  temps-là,  la  conjonctive  du 
bulbe  de  l'œil  commençait  à  devenir  rouge 
et  enflammée  du  côté  de  l'angle  nasal.  Cette 
inflammation  de  la  conjonctive  s'étendait 
jusqu'à  la  cornée  sous  la  forme  d'un  ptérygion 
renversé  (maladie  connue  sous  le  nom  de  .. 
drapeau  ).  Peu  à  peu  la  conjonctive  de  l'an- 
gle externe  devenait  enflammée  de  la  même 
manfière;  cette  membrane  était  également 
rouge  et  gonflée.  Le  malade  éprouvait  le 
sentiment  d'un  grain  de  sable  sous  la  pau- 
pière (  aussi  plusieurs  malades  sont-ils  venus 
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me  prier  de  leurôter  un  grain  de  poussière 
ie/  ou  un  peu  de  mortier  qu'ils  disaient  être 

tombé  dans  leur  oeil ,  pendant  qu'ils  faisaient 
tel  ou  tel  ouvrage  ayant  la  tête  levée  };  îl 
découlait  de  Tceil  des  larmes  brûlantes  ef 
âcres^  donnant  lieu^  sur  la  joue ,  à  un  sillon 
rouge  très-prononcé.  La  lutnière  commen^- 
çait  à  devenir  difficile  à  supporter  ;  le  prurit 
était  toujours  très- fort,  surtout  au  moment 
du  réveil,  et  Toeil  très-douloureux.  Cet  état 
durait  huit  à  quinze  jours  si  Ton  n^employait 
pas  les  moyens  proj^res  à  le  combattre. 

J^ai  éié  moi-même  atteint  de  Tophlbalmie 
catarrhale  érysipélateusè;  elle  m'a  fait  spuf* 
£rir  pendant  long- temps.  Je  la  guérissais  pour 
huit  ou  dix  jours;  mais^  si  je  m'exposais 
long-temps  au  soleil  ou  à  une  bise  trop  forte  ^ 
le  lendemain  j'éprouvais  une  rechute  de,  ce 
mal. 

Lorsque  cette  maladie,  comme  je  viens 
de  le  dire ,  parcourait  .ses  périodes  naturel- 
lement, on  la  calmait  dans  le  principe,  lors- 
que le  mal  était  fixé  sur  les  organes  palpé- 
tranx ,  en  lavant  ces  organes  avec  une  infu- 
sion de  fleurs  de  sureau,  animée  quelques  . 
fois  avec  une  légère  solution  de  sulfate  do 
sine.  La  pustule  et  le  léger  abcès  se  dévelop- 
paient-ils sur  le  sac  Jacrymal,  j'ordonnais  un 


pelit  cataplasme  d'oignon  de  lis  ou  de  mie ^ 

de  pain  cm'le  dans  du  thé.  Lorsque  Tinflam-  mie.^ 
iBafîon  de  la  conjonclive  du  bulbe  était 
avancée^  je  faisais  laver  Tœil^  plusieurs  fois 
par  jour,  avec  une  solution  de  pierre  divine 
dans  Peau  de  plantain ,  avec  quelques  gouttes 
de  vinaigre  de  plomb  et  de  teinture  thébaï*. 
que.  Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  faire 
appliquer  nn  petit  vésicatoire  au  bras,  de 
prescrire  un  régime  doux  et  de  légers  éva- 
cuans.  Le  traitement  de  Tophthalmie  cafar- 
rbale  érysipélateuse  simple  se  bornait  à  Temr 
ploi  de  ces  remèdes  qui  en  diminuaient  les 
symptômes  des  leur  première  application , 
et  les  faisaient  cesser  tdut'-ii-fait.  au  bout  de 
peu  de  jours.  J'ai  vu  beaucoup  de  personnes 
avoir  des  récidives  de  ce  mal,  qui  se  sont 
répétées  jusqu'à  trois  ou  quatre  fois  avec 
beaucoup  d'intensité. 

Malgré  la  rougeur  et  Tinflammation  très* 
fortes  que  présentaient  les  yenx  atteints  de 
cette  affection,  je  n'ai  jamais  prescrit  d'éva- 
cuation sanguine,  par  les  sangsues  posées 
aux  environs  de  ces  organes.  Je  me  suis  dé\h 
prononcé  contre  l'emploi  de  cette  saignée 
locale  aux  angles  de$  yeux  et  aux  paupières; 
je  n'ai  jamais  vu  que  de  mauvais  résultats^ie 
cette  pratique;  et  daps  la  célèbre  école  doat 


\ 
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j^aî  suivi  les  cours  d'oculistique  ^  quoique  la 
ie.^  "  '  nombre  des  malades  fût  très-grand ,  on  ne 
remployait  jamais  sur  ces  parties.  II  n^en  est 
pas  de  même  de  Tapplicafion  des  sangsues 
derrière  les  oreilles,  à  Tanus,  à  la  uu** 
que,  etc. 

Cependant,  lorsque  je  juge  qu^une  émission 
sanguine  est  convenable,  je  fais  mettre  des 
ventouses  scarifiées. 

L'application  des  sangsues  aux  angles  des 
yeux  et  dans  leur  intime  voisinage  agit ,  à 
mon  avis,  à  peu  près  de  la  même  manière 
que  les  scarifications  que  les  auteurs  ont 
conseillées  de  faire  sur  la  conjonctive  en^ 
flammée  et  boursoufflée.  La  piqûre  des  sang- 
sues et  les  scarifications  font  plus  de  mal  par 
les  nouvelles  plaies  qui  irritent  les  nerfs  dé- 
liés de  ces  parties,  que  l'émission  de  sang 
ne  procure  de  dégorgement;  et^  malgré  l'o- 
pinion relative  à  ces  derniers  moyens  qu^ont 
émise  plusieurs  auteurs  fort  recommanda- 
bles,  tels  que  Wolhouse  et  Plater,  qui 
tous  deux  ont  inventé  un  scarificateur  nom- 
mé ,  diaprés  Celse  ,  ophtalmoxystium  , 
d^autres  se  servaient,  pour  le  même  usage, 
de  petites  brosses  de  crin  ou  d'épis  de  seigle. 
Je  suis  convaincu  que  cette  pratique  est  nui- 
sible, en  ce  que,  pour  détruire  une  irritrr- 
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tîon,  on  en  suscite  une  beaucoup  plus  forfe: '   ■- 

.    \  1     .  xxr  r  r  »     Onhthal- 

et  même,  maigre  Wentzel  et  autres,  je  re-  mie. 

noncerai  pour  toujours  aux  excisions  de  la 
conjonctive  au  moyen  des  ciseaux.  En  effets 
ces  excisions  sont  indiquées  pour  opérer  un  ' 
dégorgement  sanguin  de  cette  membrane  y 
et  j^ai  vu  que  chaque  fois  qu^on  avait  em- 
ployé ce  moyen,  il  ne  découlait  de  la  plaie 
que  peu  ou  point  de  sang.  II  me  semble^que 
%%j  cçmme  cela  est  certain ,  on  peut  employer 
d^autrès  moyens  pour  opérer  d^une  manière 
plus  sûre  ce  dégorgement,  ces  moyens  sont 
à  préférer  à  la  pratique  cruelle  de  scarifier 
Fœil  en  passant  le  scarificateur  sur  cet  or- 
gane, et  à  celle  de  promener  une  brosse  sur 
les  mêmes  parties,  ou  d^exciser  avec  les  ci- 
seaux, dont  l'appareil  ^%i  plus  ou  moins  re- 
poussant. Je  vois  toujours,  au  bout  de  peu 
de  jours,  les  inflammations  avec  boursouf- 
flement  de  la  conjonctive  céder  à  Tapplica- 
tion  du  laudanum  sur  cette  membrane. 

Comme  je  Tai  dit,  Tophthalmie  catarrhale 
érysipélatense,  quoique  guérie  et  ayant  suivi 
tous  %^%  périodes,  s^est  montrée  de  nouveau 
chez  plusieurs  sujets,  à  diverses  reprises; 
elle  a  laissé  à  d^autres  une  maladie  des  pau- 
pières très*incommode.  Il  est  vrai  que  les 
personnes  qui  en  ont  été  ajtaquées  n^ont  point 
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fait  usage  dp$  bons  rhoyens  pour  s'en  débat* 
ie.*^  »  '**  -  ragger,  et  que  la  maladie  prîmifive  datant  du 
commencement  de  Thiver,  et  raffectioa  de 
leurs  paupières  ayant  duré  fort  long«temps.> 
il  est  probable  qu'on  ne  devait  en  atlribuer 
la  présence  qu'à  la  négligence  que  ces  per-*- 
sonnes  ont  mise  à  s'en  préserver;  Cette  îrri^ 
faiion  chronique  de  la  peau  et  des  cryptes 
muqueux  des  paupières  oôcasioné  une  dé-^ 
mangeaîson  fort  désagréable.  Les  paupières 
sont  gonflées,   toujours  collées  pendant  la 
nuit,  et  au  réveil  elles  sont  enduites  de  pe- 
tites croûtes  verdâlres  ,  sèches,  provenant 
d'un  Miintement  qui  s^est  détaché  sur  leurs 
bords. 

Si,  par  écart  dans  le  régime ,  ou  par  l'ex- 
position des  yeux  à  un  air  froid  et  humide  , 
on  à  la  fumée  du  tabac^  dans  un  lieu  on  elle 
était  fort  répandue ,  les  paupières  devenaiejit 
sujettes  à  une  sur-irritation,  alors  on  voyait 
la  conjonctive  du  bulbe  s'enflammer.  Les 
paupières  ne  se  guérissaieiit  pa^  (  je  sous- 
entends  toujours  lorsqu'elles  n'étaient  pas 
soumises  à  un  bon  traitement  );  elles  pre- 
naient un  aspect  fort  désagréable ,  elles  s'é-- 
raillaient;  l'inférieure  devenait  pendante  efe 
Hienaçait  d'être  sujette  à  un  èctropion  (ren- 
versement  completdeU  paupière  inférieure), 
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maladie  aussi  désagréable  que  dégoûfaute.  ^  .  i  • 
'  Le  traitement  de  cette  irritation  fixée  sur  mîe. 
les  paupières  se  bornait  à  faire ,  pendant  le 
jour,  quelques  lotions  avec  une  décoction 
de  fleurs  de  mélilot ,  et  à  introduire  soir  et 
matin ,  entre  les  paupières ,  un  peu  de  pom- 
made composée  de  cérat  de  sureau,  de  mer- 
cure précipité  blanc,  et  de  sucre  de  saturne: 
sur  la  fin  on  y  ajoutait  quelquefois  un  peu 
d'onguent  citrin.  Suivant  les  symptômes  plus 
ou  moins  sérieux  ^  on  a  dû  varier  les  remèdes^ 
tant  externes  quUnternes. 

Ayant  terminé  ce  court  exposé  de  Toph- 
thalmie  qui  a  régné  dans  nos  contrées^  et  que 
j'ai  en  occasion  de  soigner  fréquemment , 
comme  je  l'ai  dit,  je  cilerai  quelques  obser- 
vations sur  cette  maladie^  à  laquelle  se  sont 
jointes  des  complications  qui  auraient  pu 
être  très-fâcheuses^  si  les  secours  n'eussent 
pas  été  administrés  à  temps* 

M.  P...  vint  me  consulter  le  26  janvier 
pour  ses  yeux,  affectés  de  l'ophlhalmie  ca- 
tarrhale  érysipélateuse ,  que  je  reconnus  bien- 
tôt aux  symptômes  accoutumés.  Les  pau- 
pières étaient  très-sensibles ,  douloureuses  et 
gonflées,  fournissant  une  sécrétion  aqueuse^ 
jaunâlre ,  légèrement  vbqueuse.  Il  découlait 
de  rœil  des  larmes  brûlantes;  le  malade  av^it 
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"^^^  le  scnfîment  d'an  grain  de  sable  sous  lés  pau- 
ic.  pieres;  la  conjonclive  était  rouge  et  inega*' 

lement  pfalogosée.  La  lumière  lui  était  péni- 
ble à  supporter.  Au  bord  de  la  cornée,  vers 
l'angle  interne,  on  voyait  un  ulcère: dans  les 
changemens  de  température  tous  ces  symp- 
tômes augmentaient. 

y  D'après  la  constitution  du  sujet,  j'ai  pu 
pronostiquer  que  cette  maladie  pouvait  se 
guérir,  sans  laisser  sur  la  cornée  une  cica- 
trice qui  fût  dans  le  cas  d'intercepter  les 
rayons  lumineux. 

Pour  soutenir  Texhalation  cutanée,  j'ai 
ordonné  intérieurement  une  infusion  de 
fleurs  de  sureau  avec  l'esprit  de  MiNDÉni- 
RUS  et  le  rob  de  sureau,  et,  en  lavage  exté- 
rieurement, la  solution  de  pierre  divine,  et 
un  vésicatoire  derrière  l'oreille. 

Le  29,  l'ulcère  s'est  un  peu  détergé,  mais 
l'impossibilité  de  supporter  la  lumière  et  le 
jQux  de  larmes  étaient  encore  assez  forts. 
M.  P...  continua  les  mêmes  remèdes,  et  pour 
enlever  les  douleurs  qu'il  ressentait  sur  le 
front,  on  fit  sur  cette  partie  des  embroca- 
tions  avec  tin  liniment  volatil  laudanisé. 

Le  5o,  l'ulcère  était  encore  baveux;  le 
gonflement  de  la  conjonctive  était  devenu 
lâche  et  proéminent.  Pour  exciter  îa   toni- 
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clfé  de  la  pnriie,  cf  pour  empêcher  que  la 
cicatrice  ne  fui  trop  marquée^  je  fis  faire  Pp^>^^"»*- 
des  applications  de  laudanum  dans  rœîi/ 
une  fois  par  jour;  et  intérieurement  j'or* 
donnai  (rois  prises  par  jour  d^un  dcnii-grail^ 
de  camphre  avec  un  quart  de  grain  d*o«-' 
pîum. 

Le  Si  I  j^augmenfai  la  proportion  du  tau-*' 
danum  dans  l'œil,  ainsi  que  la  dose  du  cam- 
phre. * 
Le  2  février,  Tulcère  devint  plus  rouge, 
plus  excorié;  il  menaçait  de  ronger  les  der* 
nières  lamelles  de  la  cornée,  et  de  donner^ 
passage  à  l'iris.                               .  .          i 

Le  4»  je  remarquai  une  inflammation  sut^ 
te  sac  lacrymal,  ce  qu'on  appelle  anchy-^ 
lops;  au  laudanum  appliqué  dans  fœil  je^ 
joignis  le  baume  de  vie  d^HoFFMAtlN.  Mes 
craintes  que  rulcère  ne  rongeât  les  dernières 
lamelles  de  la  cornée, se  sont  réalisées  :  Tins 
s'est  engagée' dans  la  solution  de  continuité 
de  cette  membrane ,  à  la  partie  interne  de 
laquelle  elle  s^est  collée  ;  ce  qui  constitua  la 
maladie  connue  sous  le  nom  de  synechîa 
antérior.  La  pupille  est  devenue  plus  petite^ 
et  anguleuse.  Le  malade  continua  les  mêmes 
remèdes. 

Le  5,  Pulccre  so  détergea;  les  larmes  cou- 
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rr.  lurent  toujours  sur  la  joue,  parce  que  les 


„;e.^     ^  *  points  lacrymaux  gonflés  ne  pouvaient  plus 
les- recevoir.* 

Le  6^  la  chambre  antérieure  de  Poeil  n*é* 
tait  pas  visible;  Thumeur  aqueuse  qui  s^était 
échappée  n^était  pas  régénérée  :  cet  organe 
avait  un  aspect  Fâcheux.  Jusqu'au  lo^  il  n^y 
eut  pas  beaucoup  de  changement;  seulement 
alors  on  put  voir  la  chambre  antérieure  de 
rœil,  mais  j'y  remarquai  du  pusan(assé  der- 
rière la  pupille.  Le  malade  fut  mis  à  Fusaga 
d^une  iufusion  de  calamus  aromaticus  avec 
Tesprit  de  corne  de  cerf. 

Le  iZ,  il  ne  voyait  pas>  parce  qu^il  res- 
ta^ du  pus  dans  la  pupille,  et  il  se  plaignait 
de  douleurs  sur  le  sourcil,  qu'on  frictionna 
d|Ç  nouveau. 

Le  i4>  il  y  avait  encore  du  pus  dans  Tœil  ^ 
mais  Tulcère  se  guérissait;  chaque  jour  on 
faisait  des  applications  de  laudanum  et  de 
baume  de  vie  d'HoFFMANN.  Los  jours  sai* 
vapsjj^  pupille  devint  plus  claire  par  la 
résorption  de  la  matière  purulente;  Tnlcère 
diminuait  de  grandeur,  la  hernie  de  Tiris 
devenait  plus  petite.  A  mesure  que  Thùmeur 
aqueuse  se  renouvelait^  cette  membrane  re- 
.  prenait  sa  place  ^  et  la  pupille  devenait  par 
conséquent  plus  grande  et  plus  ronde. 


-    paus  le  but  de. favoriser  ce  ihonvenient  -**=**--• 
T<$f rograde  de  l'iris  >  et  pour  juger  de  l'inté-     9pl>ii»al- 
rieur  de  l!œil ,  je  fis  dégoùtf et  sur  la  cornée 
uue  solution  id' extrait  de  jnsquiameb  Par  le 
moyen  des  applications  dans  l'œil  avet^  le  \ 

)aada.nnni3  réitérées  quatre  fois  par  jobr^ 
les  vaisseaux  absorbans  pompèrent  tout  ce 
qui  tronblait.Ia  pupille  et  altérait  la  oéttefé 
de  la  vision.  Il  n'y  eut  bientôt  plus  d^  tSrace 
de  hernie  de  l'iris  (synechia  anierior);  ï'uK 
cère  s'était  tout-à-fàit  détergé.  Le  malade 
commençait  à  distinguer  les  objets  :  ce  quUl 
n'avait  pu  faire  jusqu'alors.  La  cicatrice  dé^; 
vint  plus. petite  chaque  jour,  et  comme  elle 
n'était  pas  sur  le  ihilieu  de  la  pupille^  die: 
interceptait  fort  peu  la  lumière.  Tons  les 
symplômes  fâcheux  disparurent  peu  à  peû^ 
Le  malade  guérit  complètement  et  retourna 
chez  lui;  il  distinguait  fort  bien  tous  les  ob- 
jets. 

Mai:guerite  8...  ;  malade  de  Tôphibalmie 
çalarrhale  érysipélateuse^  vint  me  trouver  le- 
7  avril.  Elle  avait  les  paupières  fort  gon-* 
fiées  et  comme   remplies  de  sérosité  ^  le» 
yeux  étaient  très- enflammés^  il  en  découlait' 
des  larmes  très-âcres  et  abondantes.  Les  pau-- 
picres  étaient  colléçs  chaque  nuit;  la  malade 
y  éprouvait  un  sentiment  de  pesanteur  et  de 
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tension  très-dësagréable;  on  pouvait  très- 
^2^^*^*^^*  difficilement  voir  l'œil.  Je  fis  appliquer  des 
fomentations  de  décoction  de  flenrs  de  sn-^ 
rean  tt  de  camomille  ;  je  fis  une  saignée  du 
biras^  et  j'ordonnai  de  pifendre  diaque  soir 
trois  grains  de  calomel ,  avec  quatre  grains 
d'extrait  de  jnsquiame;  de  plus,  je  prescri- 
vis des  bains  de  jambes  et  la  diète. 

Le  1 1  >  les  symptômes  érysipélateax  ayaut 
un  peu  diminué ,  je  pus  bien  voir  dans  l^in- 
térieur  des  yeux.  On  distinguait  très-bien  à 
cbacuo  de  leurs  angles,  sur  la  cornée  des 
ptérygions  renversés^  dont  la  base  était  an 
bord  de  la  pupille ,  et  la  pointe  tournée  vers 
la  sclérotique.  La  pupille  de  Tœ!!  droit  était 
assez  claire  ;  mais  celle  de  rœil  gauche  était 
couverte  par  un  épais  brouillard  d^nn  gris 
foncé,  qui  interceptait  la  lumière.  La  sensa- 
tion d^un  grain  ^e  sable  sous  la  paupière 
était  très-forte  ;  je  fis  laver  les  yeux  fréquem* 
ment  avec  la  solution  tiède  de  pierre  divine, 
et  appliquer  sur  les  paupières  des  sachets 
chauds  remplis  de  fleurs  de  sureau,  de  ca- 
momille et  de  farine  de  fèves,  ce  qui  fît 
désenfler  ces  parties.  Au  bout  de  peu  de 
jours  TiBil  droit  fut  mieux  et  rentra  peu  à 
peu  dans  son  état  naturel;  les  douleurs  per- 
sistèrent dans  l'autre  œil.  Dans  le  bu4  dcafi* 


mie. 
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nuler  Taélion  des  vaûseànx  absorbans  de 
IVbîI,  et  de  faire  disparaître  Texsudation  ^.^p^^«*' 
lymphatique  qui  s'était  établie  entré  les  la- 
melles de  la  cornée,  ce  qni  constituait  le! 
Qoage,  je  fis  introduire  matin  et  soir  dans 
cet  œil  un  peu  de  pommade  de  RiCENT , 
dans  laquelle  Je  substituai  le  précipité  blanc 
au  ronge  qui  y  est  ordinairement  contenu^ 
et  une  fois  par  jour  je  fis  une  application  dé 
laudanum  |lans  Tœil ,  snr  le  nuage  même. 

Quelques  jours  se  passèrent  sans  accident , 
lorsque^  vers  le  soir,  la  malade  me  fit  appeler 
pour  calmer  des  douleurs  insupportableis 
qu^elle  ressentait  dans  rœil  depuis  quelques 
heures.  Cétait  le  soir;  je  ne  pus  voir  son 
œil  y  parce  que  le  sentiment  de  douleui:  causé 
par  rimpression  de  la  lomière  lui  rendait 
cette  dernière  insupportable.  Je  lui  prescri- 
vis  une  potion  calmante ^  et,  pour  diminuer 
la  douleur  qui  partait  de  Tarcade  surcilière 
et  s'étendait  sur  Tœil ,  je  fis  frictionner  cette 
partie  avec  deux  grains  d'extrait  d'opium 
dissous  dans  un  peu  de  salive*  Au  bout  de 
peu  d'heures  la  malade  fut  soulagée.  J'étais 
impatient  de  connaître  la  cause  de  ce  iMrusque 
changement;  mais,  lorsque j^examinai  celte 
fille  le  lendemain,  je  ne  fus  pas  peu  surpris* 
de  voir  dans  l'œil ,  à  la  place  qu'occupait  le 


/^ 
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lire  da  mage,  un  abcès  iBtériear  da  ToInDi^ 
dVme  fêle  d*ëpn3gle,  et  dans  la  partie  iaSê^' 
lieme  de  la  ciiainfaie  anfàîenre  aai  IijpD* 
pîoa  (épandiaDait  de  pn  dans  Foei).  Ué^ 
panchement  purolenl  ëlait  mâé  fm  pen  de 
aaag;  fl  occopah  la  mtâhé  infiéncvie  de  la- 
pranieie  diaicbie  de  Foefl;  la  malade  aoof^ 
firait  des  donleon  dans  tonie  la  feir;  la 
jundiie  était  trps-rcMige^mais^akjiimf 
flammée.  Je  fis  appliquer  le  landanam  dans, 
rail  trois  fois  par  jonr^  et  cmiliaTi  denx 
fi»  la  porniHiide,  Jotdonnai,  poor  cdbncr 
les  doolenrs  et  poor  alimenter  FadiDo  des 
afancliatts  sur  le&qneb  je  complais  poor  db- 
aondre  rfaypopion,  de  prendre  todes  les 
trois  henres  one  pillale  composée  d^aa^pain 
de  camphre,  d'an  gran  d"extiait  daeonit 
et  de  deax  gjraîns  d'exirait  de  j  injiii—i 
Pendant  plnsîexirs  )ci2rs  de  ce  trailemeals  il 
y  ent  pcn  d^amecdenieat  dans  les  s^apl&-> 
mes.  Je  toy^îs  qae  rêpanchec^oÉI  de  pas 
angmenlait  beanccTipy  et  posssaEt  la  camée 
en  avant.  Je  me  décidai  à  oorrir  FosB  et  4 
en  extraire  le  pus  arec  nz:e  cziiette,  œ  qui 
fnt  exécnté.  Je  portai  ma  coietle  plos  hant, 
et  îe  doncaî  isme  à  b  m^rière  an  prtit  abcès 
qoi  oorapait  le  ceatre  de  I^  cocwe:  jTaibatai 
i  rap;^ic3î5cr:i  ia  !3cdi=:iZ2  a::  pe-  d-  tria* 
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fure  d^aloès,   pour  empêcher  la  formation  2 


d*un  nouvel  hypopîon  j  et  bientôt  je  fis  Tap-  mie.^  *  *.  " 
plication  avec  la  liqueur  de  Bénédict  Roland^ 
qui  agit  si  bien  que  la  cornée  devint  peu  k 
peu  plus  claire.  Ces  applications  se  conti-^ 
nuèrent  quatre  fois  par  jour  pendant  à  peu 
près  trois  semaines  j  on  voyait  à  fuy  et  me- 
sure de  leur  emploi  la  tache  .  d^un  gris 
foncé  fixée  sur  la  cornée,  dont  elle  occu- 
pait  la  moitié  de  Tépaisseur,  on  voyait  cette 
tache  diminuer  et  laisser  la  cornée  plus  .lu- 
cide. Aux  trois  applications  dont  je  viens  de 
parler  y  je  joignis,  sur  la  fin,  l'emploi  d^ùne 
pommade  très-active.  Au  l;>out  dé  froi^  sb-  ^ 
mainesPoeil  avait  repris  sa  diaphpnéitéf  la 
malade  voyait  très*bien  les  objets ,  etise  trouva 
guérie.  :       :         v 

P.  C... ,  des  monts  de  Lufry ,  près  de  Lau- 
sanne, vint  me  consulter  pour  un  nuage  qui 
Tempêchaît  de  distinguer  les  objets  lorsqu'il 
voulait  regarder  dij  côté  du  nez.  Je  vi&que 
robstacle  à  la  vision  dépendait  d'un/ptéry^ 
gioQ  renversé,  fixé  sur  l'cpil  gauche^. jdt>nt  la 
base  s'étendait  presque  jusque  sur  le* iniUèu 
de  la  cornée. transparente.  Je  deinandpi  qu 
malade  s'il  n'avait  point  éprouvé  d'inflan^-- 
maiion  qui  se  fût  renouvelée  plusieurs  fois. 
D'après  les  réponses  qu'il  fit^-jc  conjecturai 
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qu^ll  avait  eu  Toplithalmie  catarrhalé  érysi- 
^Oiihitel-  pélateuse,  et  que  le  drapeau  quLrestait  «ur 
fOu  œil  gauche,  et  mettait  un  obstacle  à  la 
vue,  dépendait  de  rinflammatioa  réitérée 
•de  la  conjonctive  qui  couvre  le  bulbe  de 
Fceil.  Cette  conjonctive  malade,  dégénérée' 
en  pférygion,  était  d'un  blanc  rougeâtre  à 
aes  bords ,  et  d^un  rouge  foncé  à  aon  centre  ; 
-au  toucher  elle  avait  une  consistance  assez 
résistante  :  ce  qui  m^engagea,  pour  Tenle- 
-vèr,  à  suivre  le  procédé  que  je  vais  dé- 
crire.. 

Le  malade  fut  assis  sur.  une  chaise  en  face 
du  jour.  Je  me  plaçai  derrière  lui,  et  je  sou- 
^  levai  sa  paupière;  ensuite  je  passai  à  la  base 

'  et  à  la  pointe  du  drapeau  deux  petite^  ai- 

guilles enfilées  d^un  fil  de  soie ,  qui  en  sou- 
levèrent les  deux  extrémités ,  et  me  procu* 
rèrentla  facilité  de  faire  glisser  dessous  la 
lame  étroite  d'un  bistouri  à  cet  usage.  Jo 
Fenlevai  d*un  seul  coup;  cependant  ii  en 
resta  quelqi^s  fragmens  à  la  base.  Je  laissai 
aller  la  paupière;  il  s^écoula  du  sang  qu^ou 
épongea  ;  après  quoi ,  ayant  fait  soulever  la 
paupière,  j^excisai  ce  qui  restait  de  la  con- 
jonctive dégénérée  avec  lôs  ciseaux  de  Louis  » 
et  je  cautérisai  avec  la  pierre  infernale  toute 
la  surface  précédemiuent  couverte  par  le 
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drapeau.  Le  nidlade  souffrit  pendant  deux 
jours  de  cette  application;  mais  il  fut  guéri,  mie.^  ^ 


mmi^m 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Mémoire  en  réponse  aux  questions  suir 
çantes: 

Eiiste-t-îl  toujours  des  traces  d'inflammation  dans 
les  viscères  abdominaux ,  après  les  fièvres  putride  et 
maligne? 

Cette  inflammation  est-elle  cause ,  eiTet  ou  compli- 
cation de  la  fièvre  ? 

Par  M.  GiBBRT  ^  D.  M.,  etc.  (  A  Paris , 
chez  Gabon.  ) 

Aprèl  avoir ,  tout  en  feignant  de  s'en  défendre ,  làflamina- 
fait  une  noble  comparaison  entre  la  doctrine  de  Vé^  ^^'^* 
cole  physiologique  et  le  fameux  vomi-purgatif  dé 
Leroy  y  et  après  avoir  étalé  à  nos  jeux  les  fleurs  d'4liie 
érudition  éclairée  par  la  citation  de  quelques  vers  de 
La  Foniainê ,  M.  le  docteur  Gibkit  entreprend  de 
répondreàdeuxquestionsy  M  dont, selon lui^lasolutioo 
parfaite  pourrait  confirmer  la  vérité  du  nouveau 
système ,  ou  entraîner  sa  ruine,  m  Puis  il  nous  apprend 
qu'il  n'hésite  pas  un  moment  à  résoudre  par  la  né- 
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gative  la  première  question ,  et  qae  si  la  seconde , 
r  Inflamma-  l>eauconp  plus  difficile ,  plus  obscure  et  plus  compH^ 
qaie ,  ne  peut ,  sans  doute,  être  décidée  d'une  manière 
aussi  péremptoire,  cependant  il  espère  Fédaircir 
suffisamment ,  dans  la  suite  de  son  travail ,  pour  ar— 
riyer  à  des  conclusions ,  sinon  d'une  certitude  indu- 
bitable, au  moins  d'une  probabilité  satisfaisante. 
Ainsi ,  M.  Broussais  ,  et  tous  tous  médecins  si  nom- 
breux j  qui  ayez  adopté  tout  ou  partie  de  la  doctrine 

'  de  l'irritation  ,  tremblez  }  un  nouveau  Goliath  s'a- 
vance au  combat;  M.  Gibert  a  pris  la- plume. 

I**.  La  première  partie  du  Mémoire  en  réponse ^  etc. , 
est  consacrée  à  la  solution  de  cette  question  :  Existe- 
t^U  toujours  des  traces  d^ inflammation  dans  les  tns^ 
cères  abdominaux ,  après  les  fièvres  putride  et  ma^ 

■  ligne?  M.  Gibert  partage  ses  recherches  dans  plu- 
sieurs paragraphes  successifs ,  et  d'abord  il  établit  en 
principe  qu'on  trouve  quelquefois  tous  les  viscères 
sains  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  des  fièvres 
graves  ;  et ,  pour  prouver  cette  assertion  ,  il  cite  ea 
premier  lieu  des  autorités.  Ainsi  BIorgaghi  rappelle 
à  Senac  que ,  selon  Baillou  ,  k  après  des  symptômes 
effroyables  et  extrêmement  graves ,  dépendans  d'une 
affection  du  cerveau ,  on  a  souvent  ouvert ,  à  la  grande 
honte  des  hommes  de  l'art ,  les  têtes  des  sujets  morls 
d'une  maladie  de  cette  partie ,  sans  que  l'on  ait  trouvé 
rien  de  remarquable  qui  eût  provoqué  la  mort ,  tan-t 
dis  que  le  médecin  avait  prononcé  qu'on  trouverait 
un  abcès  ou  quelque  chose  de  semblable.  »  J'avoue 
que  ce  témoignage  ne  me  paraît  pas  d'une  grande 
valeur.  Des  médecins  ont  signalé  des  maladies  de  la 
tête  dont  la  nécroscopîe  n'a  pas  confirme  l'existence  ; 
c'est  là  une  erreur  de  diagnostic  ;  mais  cela  prouve- 
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t*il  que  toua  les  viscères  étaient  sains ,  eomme  )e 

tîon. 


prétend  M.  Gibert?  Des  symptômes  cffrayans  et  ex-    In"»"»"»**- 


trémement  gravés,   dépendans  d'une   affection  do. 
cerveau,  sont  sonvent  le  résultat  d'une  sympathie 
exercée  sur  ce  viscère  par  quelque  autre  organe ,  ett 
particulièrement  par  les  organes  digestifs:  or,  du 
temps  de  Bailloo  ,  ces  sympathies  actives  du  canal* 
alimentaire  étaient  peu  on  point  connues.  On  cher-', 
chait  dans  la  tête  seule  la  camuse*  des  symptômes  ef-i 
frayans  qu'on  avait  observés*  On  n'y  trouvait  rien- 
de  remarquable;  on  en  concluait  que  la  maladif' 
avait  eu  lien  sans  lésion  des  organes.  C'était  une  er- 
reur manifeste  :  si  Ton  eût  ouvert  l'abdomen ,  on  eût 
probablement  trouvé  dans  l'iléon  ,    par  ejtemplc , 
des  désordres- qui  eussent  fait  changer  la  conclusion. . 
D'ailleurs  l'expression  de  Baillou,  nihil  commenta'- 
rabilê  repertum  est ,  ne  prouve  pas  péremptoiremen  t 
qu'il  n'ait  pas  existé  de  lésion  aujourd'hui  incohtes-<^ 
table  de  l'arachnoïde  cérébrale ,  je  le  suppose ,  ou  du 
cerveau  lui-même.  M.  Gibert  ,  qui  nous  parle  avec 
assurance  de  ses  connaissances  d'anatomte  patholo-» 
gique ,  voudrait-il  affirmer  que  Baillou  et  Morgagni 
lui-même  connaissaient  aussi  bien  qu'on  le  fait  au- 
jourd'hui  les  caractères  anatomiques  des  phlegmasies 
de  l'encéphale  et  de  ses  membranes. 

M.  Gibert  demande  d'un  ton  railleur  s'il  faudrait 
renvoyer  le  laborieux  Bayle  apprendre  l'art  des  au- 
topsies à  l'école  de  M.  Broussais  ,  lui  qui  a  osé  pré- 
senter l'observation  d'une  fièvre  intermittente  a3y- 
namique,  à  laquelle  succomba  le  sujet,  san»  qu'on 
pàt  trouver  de  lésion  notable  dans  les  viscères  à  l'on- 
;verture  du  corps.  Au  lieu  dé  lui  objecter  qiie  Baym-: 
a  recueilli  cette  observation  en  i9o6,  je  me  bornerar 
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iilui dire  qu'il e&tmieuiifaitdecotisali^rëcritortgitial 
laflamma-  que  la  citation  qn*il  en  a  pniiée  dans 'la  NaêographU 
^^"'  philoêôphique»  Il  y  eût  trouvé  que  «  tout  étaUfoH  nain 

dan»  le  crâne,  ou ,  en  effet  y  il  n'y  atmii  qu'une  aeses 
grande  quantité  de  eéroeité  dane  le  tieeu  ceilmlaire 
de  la  pie^mère,  et  aaees  peu  dane. les  pentrieuleà  lal^ 
téraus.  (  Journal  de  médecine,,  de  ckinàgi^  et  dû 
pharmacie ^  rédigé  par  Coevisàrt,  etc.,  tome  ii , 
'  pag.§63.)  Or,  il  est  incontestable  que  rien  n'est  plu» 
sain  qu'un  cerveau  dont  la  pîe-inëre  est  le  siège 
d'une  ass^es  grande  quantité  de  sérosité ,  et  ron  ne 
parle  ni  de  la  couleur  «  ni  de  la  consistance ,  ni  de 
rétat  d'injection  4e  la  substance  cérébrale.  Baiele  dit 
ensuite  que  lee  poumone  étaient  bien  saine ,  le  cœur 
fort, sain ,  le  foie  sain ,  l^eetomae  bien  8tUn\  de  rhémè 
que  le  conduit  intestinal  /  mais  comme  il  vient  dé 
nous  dire  que  tout  était  fort  eain  dans  le  crâne,  et 
que  nous  avons  appris  de  lui-même  en  quoi  coni îs«- 
tait  cet  état  fort  s^in  pour  la  pie-mère  et  pour  l'a- 
rachnoïde des  ventricules ,  je  demanderai  la  per- 
mission à  M.  GiBEET  de  décliner  l'autorité  dé  Biilb, 
et  de  croire  que  la  nécroscopîe  du  malade  traité  par 
ce  dernier  ne  prouve  aucunement  que«  la  fièvre  in- 
termittente ad  jnamique  ait  fait  périr  cet  homme ,  en 
•  laissant  tous  les  viscères  sains.  Mais  poursuivons. 

M.  PiREL,  dit  M.  GiBERT ,  ose  terminer  iine  obser- 
vation de  fièvre  intermittente  adynamiqtie  par  cette 
phrase  '  laconique  :  ik  autopsie  cadatférique  '  fia  pré» 
sente  rien  de  remarquable  {  Méd,  clin,,  pàg.  go, 
3%  édition  );  et  moi  je  vais  dire  à  M.  Gibert  ce  que 
j'ose  conclure  de  là ,  c'est  que  du  temps  oix  M.  Pinel 
recueillait  les  matériaux  de  sa  Médecine  clinique ,  ou 
bien  l'on  n'ouvrait  pas  les  cadavres  ^  ou  bien  on  les 
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ouvrait  négligemment ,  oa  eniiii  on  n'avait  pas  d'jeut 

tion. 


poor  voir  les  choses  les  plus  yîsSbIes.  En  effet,  un     "*•"""«' 


sélë  disciple  de  M.  PiifEL  nous  a  appris,'  en  1821 , 
qne,  sioçn  dans  tous  les  cas  de  fièvrM  ddynamiques', 
an  moins  chez  la  plupart  des  sujets ,  on  rencontre 
des  ulcères  nombreux ,  larges  et  profonds ,  des  plâ^ 
qnes  dures  et  ëleyées ,  ulcërëes  ou  non ,  des  tacites 
rouges ,  plus  ou  moins  grandes ,  les  ganglions  më- 
sentërîques  gonflés ,  rouges ,  et  quelquefois  méthe  en 
suppuration,  la  rate  notablement  ratnollte,  ainsi 
qne  le  foie ,  etc. ,  etc.  (Chohel.  Desflèirres ,  pag.  19^ 
et  siriv.  )  Or ,  dans  tous  les  cas  d'oh-vertures  de  ca-^ 
davres ,  à  la  suite  des  fièvres  adynamiques ,  qu'on 
trouve  dans  la  Médecine  clinique^  il  n'est  pas  fait 
mention  une  seule  fois  d'un  état  pathologique  aussi 
remarquable.  Toutefois  peut-on  admettre  que  -ce 
qui ,  selon  M.  CBOMEt ,  s'observe  dans  la  plupart  des 
c^ ,  ne  se  soit  précisément  jamais  rencontré  k  fa 
Salpétriëre ,  oii  tout  aurait  été  exceptionnel  ?  <]ela' 
n'est  pas  admissible.  Force  sera  donc  de  conclure,  ou' 
que  M.  PiffCL  n'ouvrait  pas  les  cadavres,  auquel  cas- 
cm  ignore  A  tous  les  viscères  étaient  sains ,  on  qu'il 
les  ouvrait  mal  «t  ne  voyait  pas  ce  qu'il  j  avait  9 
puisqu'il  ne  parle  pas  une  senle  fois  dans  sa  Hîédècine 
clinique^  ni  dans  sa  Nosographie  philosophique  y  des 
altérations  que  M.  Choxel  a  trouvées  chez  la  plu- 
part des  sujets. 

Que  M.GiBcaT  ne  vienne  doàc  pas  nous  parler-dé 
ces  autorités  si  importantes  parmi  les  andens  ou  les 
modernes  ;  que  surtout  il  ne  nous  cite  pas  en  preuve 
des  recherches  qu'on  dirigeait  autrefois ,  selon  Idi , 
vers  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  les' 
itfaportans  travaux  de  RoeDiSBEB  et  de  Waclck  dans  la 
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^""^!!=BS  omissions  iraportantes ,  etc. ,  le  tableau  d'une  pliieg* 
liiflamma'  masie  gastro-intestinale  donnant  lieu  k  une  encfFpha* 
Jite sympathique,  comme  le  démontrent  d'une  part 
la  sécheresse  et  la  rugosité  de  la  langue,  qui  devient 
ensuite  fuligineuse ,  la  tension  douloureuse  de  Tépi— 
gastre,  les  déjections  assez  abondantes ,  etc.  «  et  de 
l'autre  la  céphalalgie,  la  lenteur  des  réponses,  le 
délire ,  les  soubresauts  des  tendons ,  les  rérasseries  , 
l'assoupissement,  etc.  Peu  importe,  après  cela ,  que 
l'ouverture  n'ait  présenté,  nous  dît-on,  de  lésion 
dans  aucun  organe.  En  admettant  ce  fait,  j'en  con- 
clus qu'on  n'a  pas  cherché  ou  qu'on  n'a  pas  sa  voir* 
Mais  ce  qui  est  vraiment  curieux ,  c'est  la  théorie  de 
l'observateur.  «  Plutôt  que  de  dire  que  ces  deux  ma- 
ladies ,  et  un  grand  nombre  d'autres  analogues  que 
je  pourrais  citer,  dit-il ,  ont  eu  un  siège  local ,  mais 
qêt  ■  ce  siège  n'est  pas  fixé ,  j'aime  mieux  croire 
qu'elles  étaient  essentielles ,  générales ,  qu'elles  oc- 
cupaient l'universalité  des  organes,  parce  rien  ne 
prouve  en  fait  qu'il  en  était  autrement.  »  Sans  de- 
mander À  notre  observateur  à  qui  il  a  entendu  par- 
ier d'un  siège  local ,  mais  qui  n'est  pas  fixé ,  j'obser- 
verai qu'il  est  aussi  bon  logicien  que  bon  grammai- 
rien ,  puisque ,  dans  son  langage ,  essentiel  présente 
la  même  idée  que  général j  et  qu'il  conclut  qu'il  n'y 
avait  de  lésion  dans  aucun  viscère  ,  parce  que  l'uni- 
versalité des  organes  était  affectée.  Quel  chaos!  quel 
verbiage  décousu  !  Et  voilà  pourtant  les  adversaires 
qui  se  présentent  dans  la  lice  pour  arrêter  l'essor  im<^ 
pétueux  de  la  nouvelle  doctrine  ! 

Arrivé  aux  faits  que  lui-même  a  observés ,  M.  Gi- 
BERT  les  étale  avec  complaisance.  Il  fant  avouer  qu'il 
a  été  bien  servi  par  le  hasard  ;  car  y  en  trois  on  qnt- 
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ire  ans,  il  a  eu  l'avantage  de  rencantrei'  deux  fiërrés 
g;rayes,  une  fièvre  ataxique ,  une  fiëvre  neryeuse  ce-    In(Unima- 
rébrale  et  une  fiëvre  intermittente^  qui  ont  cause  ia  -- 

znort,  sans  qu'il  existât  aucune  lésion  s^ensible  dans 
les  organes.  Mais  il  conviendra ,  sans  doute  j  de  bonne- 
grâce  avec  nous,  que,  chez  un  jeune  maçon  de  dix- 
huit  ans,  qui  présentait  les  symp tomes Jsui vans,  dé- 
cubitus  en  supination,  somnolence,  stupeur,  agita- 
tion et  délire ,  langue  et  dents  sëches  et  brunes  y 
Tentré  douloureux  ,  dévoiement  j  etc. ,  et  qui  mourut 
au  vingtième  jour  de  sa  maladie  j  on  aurait  bien  cril 
devoir  découvrir  quelque  lésion  remarquable  dans  la 
têtê:ou  dans  le  ventre.  Jadis  M.  Petit  et  M.  Serres 
eussent  vu  dans  ce  malade  un  nouvel  exemple  de  la 
fièvre  entéro^més enter ique ;  et  sans  disputer  ici  sur  la . 
question  de  savoir  si  cette  fièvre  n'est  réellement 
qu'une  phlegmasie  entéro-mésentérique  ,  comme  le 
prétend  M.  Piwel  j  ou  une  variété  dé  la  fièvre  âdy- 
namique ,  ainsi  que  nous  le  donne  à  entendre  M.  Cho-^ 
tfBL,  chacun  de  ces  observateurs  eût  signalé  dans  le 
ventre  quelque  lésion  remarquable.  / 

*  Peut-être  aussi  devait-on  s'attendre  à  trouver  qiieP 
que  chose  de  remarquable  dans  ce  cas  de  fièvre  per- 
veuse  cérébrale,  observée,  en  1818,  chez  un  je^ine 
homme  violent ,  emporté ,  ayant  commis  une  débau-^ 
che  de  tabje ,  et  s'étant  laissé  aller  à  des  accès  répéteur 
d'une  colère  furieuse^  qui  tomba  ensuite  dans  l'état 
suivant  :  perle  subite  de  connaissance  9  avec  écume 
sanguinolente  à  la  bouche,  mouvemens*  convulsifs  ^ 
puis  assoupissement,  stupeur,  et  quand  on  le  re- 
muait, agitation,  mouvemens  désordonnés,  ^eux 
largement  ouverts  et  fixes  ,  vue  obtuse  ,  ouïe  nulle  ,* 
aphonie  j  etc.  L'école  physiologique  eût  pensé >  que  y 
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elles  un  semblable  sujet ,  des  causes  énergiques  d'ex- 
liiflammA-  eitatsen  avaient  d'abdrd  porté  leur  action  sv^  le  canal 
intestinal ,  passé  ilans  le  torrent  circulatoire  par  la 
Toio  de  l'absorption  y  détenmné  un  degré  plaa  on 
moins  fort  de  cardife,  et  ensuite  eicité  iÀvedeBïtjït 
l'encéphale.  Aussi,  dût-il  ne  plus  exister  de  symptô^ 
mes  de  gastro-^entérite ,  cette  école  eAt  tu  dans  le  cas 
en  question ,  non  pas  une  fièvre  nervense  cérébrale  , 
mais  une  encépfaalo-ménîngf  te  ;  et  die  cAt  été  con- 
firmée dans  cette  opinion  par  la  rêpUtion  assez  no^ 
table  des  vaisseaux  du  cerpêaa  et  des  veines  de  ia 
durs -mère  ^  que  M.  Gibert  veut  bien  reconnaître 
avoir  trouvée  lors  de  la  nécroscopie  :  car  nn  sembla- 
'  ble  état  ressemble  beaucoup  à  ce  qu'on  observe  dans 
les  encéphalites  et  les  méningites. 

il  en  est  de  même  de  cette  femme ,  dont  l'obser- 
vation est  intitulée  :  métastase  rliumatismale^-^flèvre 
ataxique,  et  qui,  ayant  éprouvé  des  chagrins  Je  di- 
verse nature ,  et  étant  affectée  de  douleurs  rhuma- 
tismales d'abord  aux  membres  inférieurs^  puis  à 
l'abdomen,  pendant  la  durée  d'une  gro89e8se,  fut 
traitée  par  des  vésîoatoires  aqx  jambes.  Elle  offrit  les 
symptômes  suivans  :  douleurs  abdominales  de  pins 
en  plus  vives,  sensibilité  trës-marquée  dn  ventre; 
vomîssemens  ,  et  bientôt  après  l'accouchement ,  aug- 
mentation de  tous  ces  phénomènes,  dévoiehient,  dé- 
'  lire ,  et  mort  au  quinzième  jour.  On  ne  signale  qu'jxn 
léger  épanchemeni  de  sérosité  dans  lés  ventricules  la^ 
téraux ;  on  ne  parle  point  de  l'état  des  vaisseaux  qui 
se  distribuent  aux  méninges  et  au  cerveau ,  ni  de  ce- 
lui de  ces  dernières  parties.  On  n'a  point  trouvé  de 
trace  de  péritonite,  d'irritation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  ;  et ,  pour  paraître  exact 
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el  mtnulieux  ùaus  ses  recherches ,  on  signale  un  peu  ^^ 
cle  iHMigcnr  d'ans  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie.    *""»•»'"■' 
La  femme  dont  il  s'agit  a  incontestablement  éprovvé 
une  pérîtonile  puerpérale,  et  l'encéphale,,  Comme 
<ïe)a  a- lieu  fréquemment ,  surtout  quand  il  est  dé} 
âdi^-excité,  et  cette  femme  avait  éprouvé  de  granas' 
<*hagrins)  l'encéphale ,  dis-je,  a  répondu  à  la  sjm- 
pathie  morbide  exercée  sur  lui:  de  là  le  déliré,  etc., 
pendant  la  vie ,  les  traces  de  phlegmasîe  après  la 
mort'.  M.  GnCRT  n'a  pas  trouvé  de  lésions  anatomi- 
quei  ;  sor  cent  cas  pareils ,  tout  aut^e  observateur  que 
hiî  en  aurait  trouvé. 

Une  antre  femme ,  sujette  à  des  congestions  san« 
goines  vers  la  têie,  éprouve  de  violensxhagriris;  tous 
les  phénomènes  d'une  irritation  encéphalo^intesti- 
nale  se  manifestent.  Pour  y  remédier ,  émétique  et 
vin  sucré  ;  accroissement  notable  de  tous  les  phéno- 
mènes morbides.  A  son  entrée  à  l'hôpital^  M.  Gibert 
nous  la  présente  dans  l'état  suivant  :  décubitus  en 
supination^  abattement  général  ,  face  colorée  et 
stupescente  ;  céphalalgie,  vue  obscure  ,  ouïe  dure  , 
tristesse  et  accablement  moral ,  intellect  un  peu  ob- 
tus ;  langue  ronge  et  peu  humide,  c'est*ii*dire  sëehe , 

ventre  douloureux  à  la  pression A  IVutopste  on 

trouva  les  vaisseau»  de  la  pie^mère  assez  remplis  ;  1e^ 
cerveau  lui-même  assez  injecté;  un  peu  de  sérosiié 
dans  les  uentricalea;  c'est-à-dire  bien  assez  pour  éta- 
blir l'existence  d'une  phlegmasîe  antécédente;*  laf 
membrane  muqueuse  de  C estomac  rosée^  celle  de  l'in-* 
tcstin  à  peine  injectée  dans  quelques  points  ;  quelquêê 
ganglions  mésentériques  engorgés  ;  c^est-à-dire  les 
traces  incontestables  d'une  phlegmasîe  gastro*intes- 
tioale. 


*.  \ 


(  2a8  ) 

i^^——      Telf  sont  les  faits  sur  lesquels  se  fonde  M.  Gibekt 
Inflamma*  pour  établir  qu'il  est  des  fièvres  graves  qui  causent 
'  -  ItL  mort  en  laissant  tous  les  viscères  sains  :  ce  n'est 

pas  qu'il  ne  possède  plusieurs   autres  observations 
loul  aussi  probantes  ;  mais  il  croit  devoir  se  bornera 
celles  que  nous  venons  d'analyser.  Je  crois  moi-même 
que ,  dans  l'intérêt  de  la  cause  qu'il  défend ,  il  a  bien 
fait  d'user  de  cette  réserve.  Il  nous  aurait,  en  effet , 
fourni  l'occasion  nouvelle  de  démontrer  que,  dans 
tous  ces  cas ,  on  a  fréquemment  méconnu  le  mode 
d'action  des  modificateurs  ,. les  organes  sur  îesqneU 
ceux-ci  ont  agi ,  la  succession  sympathique  des  pbéf- 
nomènes  morbides ,  les  traces  incontestables  de  phleg- 
masie  existant  après  la  mort  dans  ces  mêmes  organea 
oii    l'inflammation   semblait  véritablement   devoir 
exister  pendant  la  vie.  En  effet ,  il  ne  s'agit  pas  de 
savoir  ^i  l'on  ne  trouva  qu^une  réplétion  assez  nota^ 
hle  des  vaisseaux  du  cerveau  et  des  sinus  de  la  dure-' 
mère.;  qu'i^/i  léger  épanchement  de  sérosité  dans  \%s 
ventricules  cérébraux;  que  les  vaisseaux  de  lapie^ 
mers  assez  remplis  ^  et  le  cerveau  lui-même  assez  zn^ 
jeçté  ;  puis  des  injections  vasculaires  s^Shez prononcées 
dans  la  membrane  muqueuse  de  V estomac  j  ou  cette 

'  membrane, ro^^tf,  et  celle  des  intestins  â(/7tf//»tf  m/#c<M 

AjsxïS  quelques  points;  des  ganglions  méserUériqttes 
^  légèrement  tuméfiés  ;  il  ne  s'agit  pas ,  je  le  répète, 
de  sayoir  si  les.  lésions  cadavériques  étaient  peu  ,  as- 
sez, ou  trèsHconsidérables ,  maisi,  s'il  y  en  avait  ou 
non*  £n  effet ,  M.  Gibert  nous  annonce  des  observa- 
^tions  de  fièvres  graves  à  la  suit;e  desquelles  on.  trouve 
sur  les  cadavres  tous  les  organes  sains ,  et  voilà  pré— 
cisémeat  que ,  non-seulement  il  s'en  trouve  de  ma- 
lades, mais  encore  que  ce  sont  ceux-là  même  que 
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les  causes  morbifiques  et  les  symptômes  ont  fait  con- 
naître pour  être  le  siège  de  la  maladie  !  Je  pourrais  Inflamnia- 
d'ailleurs  faire  observer,  dans  l'intérêt  de  la  cause 
que  je  soutiens  ,  que  l'expression  aM^z  dont  se  sert 
continuellement  M.  Gibert,  équivaut >  par  un  vice 
de  l'usage,  à  beaucoup^  trèn-fort.  En  effet,  on  dit 
chaque  jour  ifoie  assez  volumineux^  cœur  assez  groM^ 
cerveau  assez  injecté  ou  assez  consistant^  pour  ex- 
primer qu'on' a  trouvé  le  foie  ,  le  cœur  plus  gros  que 
dans  l'état  normal ,  le  cerveau  plus  injecté ,  plus  " 
consistant.  Je  conclus  donc,  contradictoirement  à 
M.  GiBERT,  que  ce  médeciii  n'a  pas  prouvé  qu'on 
trouve  quelquefois  tous  les  viscères  sains  chez  les  su^ 
jets  qui  ont  succombé  à  des  fièvres  graves.  Passons  à  la 
seconde  proposition. 

2®.  ZéOrsqu'il  existe  quelque  lésion  matérielle  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé  à  des  fièvres  graves ,  ,ce 
n'est  pas  toujours  dans  les  viscères  abdominaux  que 
se  trouvent  les  traces  de  maladie ,  ou  que  se  remarque 
r altération  la  plus  grande,  n 

D'après  les  développemens  dans  lesquels  je  -soif 
entré  en  discutant  la  première  proposition  de  M.  Gi- 
BERT,  il  fin  résulte  que  ce  médecin  ,  au  lieu  de  dire, 
lorsquUl  existe  quelque  lésion  matérielle  ^  etc. ,  aurait 
dû  simplement  dire  :  ce  rCest  pas  toujours  dans  les 
viscères ,  etc.  En  effet ,  je  viens  de  mettre  hors  de 
doute  que  c'est  à  tort  qu'il  a  supposé  que  ,  chez  cer- 
tains  malades  dont  il  a  recueilli  les  observations ,  on 
n'a  pn  découvrir  de  lésion  matérielle ,  et  que  tous 
les  organes  étaient  sains  après  la  mort. 

-Quant  à  la  proposition  que  ce  rCest  pas  toujours 
dans  les  viscères  abdominaux  que  se  trouvent  les 
traces  de  maladie,  dans  les  cadavres  des  sujets  qui:' 
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ont  succombé  à  des  fièvres  graves  ,  on  ne  peut  âis^ 
convenir  que  M.  Gibert  n'ait  pleinement  raison. 
M.  Broussais  a  été  beaucoup  trop  exclusif,  quand  il 
a  établi  que  les  sjmptô'mes  putrides  et  malins  étaient 
toujours  dus  à  l'inflammation  de  la  ntembrane  mu- 
queuse gastro-intestinale.  Des  Torigine  de  la  doc- 
trine physiologique ,  il  n'a  pas  été  difficile  de  démon- 
trer que ,  dans  certains  cas  ,  les  organes  dé  la  diges- 
tion n'ont  point  été  ou  ne  sont  plus  a^ctés  ,  et  qae 
cependant  les  symptômes  les  plus  saillans  des  fièvres 
putride  et  maligne  se  sont  manifestés.  M.  BfioussAis 
â  trop  perdu  de  vue  le  caractère  essentiellement  en- 
céphalique des  symptômes  dont  il  s'agit;  assurément 
4e  l'encéphale  seul ,  avec  ses  annexes  et  ses  membra- 
nes y  peuvent  dépendre  le  trouble  des  idées ,  la  stu- 
peur, la  somnolence,  le  coma,  l'agitation,  le  dé-- 
lire,  les  convulsions,  les  soubresauts  des  tendons,  les 
lésions  daos  les  sensations ,  la  locomotion  ,  soit  que 
ces  mêmes  organes  soient  primitivement  ailèctés, 
soit  qu'ils^ reçoivent  une  influence  sympathique,  qui 
est,  sans  doute  et  incontestablement,   exercée  sur 
eux  principalement  par  le  canal  digestif 'enflammé  , 
mais  peut  aussi  dépendre  de  la  phlegmasie  de  quel- 
que autre  organe  ou  appareil  organique.    En  effet, 
on  voit  chaque  Jour  des  pleurites,  des  pneumonites, 
les  métrites,  exercer  une  influence  sympathique  sur 
l^encéphale ,  et  des  symptômes  adynamiques  ou  ataxi- 
ques  se  manifester.  Aussi ,  dans  le  temps   où  Ton 
croyait  à  l'existence  des  fièvres  essentielles ,  disait- 
on  qu^une  fièvre  adynamique,  une  fièvre  ataxique 
était  venue  compliquer  l'inflammation  des  poumons , 
de  la  plèvre,  de  l'utérus,  elc.  Je  le  répèle,  M.  Gi- 
lEKT  aura  aisément  gain  de  cause  dans  cette  circoos- 
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lance;  depuis  loiig*teinps  les  ëlêves  \e$  pi  a  s  distingués 
de  M.  Biovss44S  ont  renoncé  à  sootenir  le  principe  ^-^^^ 
trop  exclatîf  de  lenr  mattre  ;  et  pour  n*ea  citer  qu'un , 
jei  rappellerai  ici  la  Pjréèologh  phjsiologtque  de, 
M.  BoiâsBAig ,  qui  repose  tout  entière  sur  cette  idée. 
Depuis  que  la  question  du  siège  des  maladies  fébriles 
est  à  Tordre  du  joar,  en  qnelque  sorte,  parmi  les 
médecins,  moi-ménie  je  n*ai  cessé  de  soutenir  la 
doctrine  de  la  diversité  dn  point  de  départ  des  sym- 
pathies morbides  exercées  sur  les  organes  encéphali- 
ques ,  pour  la  nanifestatioit  des  symptômes  putrides 
et  malins.  Toutefois,  je  le  repète,  on  ne  peut  dis* 
convenir  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
c'est  l'infiammation  da  canal  digestif,  et  en  parti* 
culier  de  la  fin  de  l'iniesfin  grêle ,  qui  exercé  les  sym<» 
pathxes  les  plus  énergiques^  les  plus  étendues  snr  les 
organes  encéphaliques.  Ainsi  donc ,  comme  l'établit 
M.  GiBEETy  cê  n^est  paa  foujoiéra  dana  le*  pUoèrea 
nbdominaux  que  se  trouvent  les  traces  des  maladies* 
C'est  ainsi  que  sur  le  cadavre  d'un  homme  mort ,  dit 
notre  auteur,  d'une ^i^r^  nerveuse  oàrébrale^  et  qui 
avait  présenté  les  symptômes  suivabs  ,  yeux  chas* 
sîeua  et  le  plus  souvent  fermés ,  mouvemens  des  lè« 
vres,  aphonie,  oo  plutôt  nratisme volontaire,  agita* 
tion  et  mouvemens  désordonnés  des  membres  supé-^ 
rieurs ,  etc.  ^  on  trouva  un  «  léger  épanchement  se* 
reux  sous  la  pie-mbre,  et,  dans  les  anfractuoeitées  du 
cerveau  ,  une  légère  infiltration  séreuse  de  cette  « 
tuemhrane.  dont  les  vaisseaux- étaient  «ssez  injectés'^ 
le  tissu  cérébaal  osa^s  mou  y  taadb  que  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  a'étail  que  faiblement  rosée , 
et  que  celle  de  l'intestin  grêle  n'offrait  que  quelques 
points  injectés  et  légèrement  rougis.  •• 


tion. 
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De  ijiéine  encore ,  dans  no  cas  de  plearo-poeam(ir^ 
Ififlamma-  nîte  ,  î)  survient  de$  synaplômes  encéphaliques; 
crainte,  agitation,  loquacité;  le  malade  méconnaît 
son  état;  bientôt  délire  complet,  agitation  contir 
nuelle;  et  à  l'autopsie  on  trouve,  outre  l'état  d« 
phlegmasie  pleuro-pnlmonaire  ,  de  la  sérosité  épan- 
chée dans  la  grande  cavité  de.  l'araclmoïde ,  les  an-r 
fractuositées  cérébrales  et  les  ventricules  latéraux. 
-  (  Disons  en  passant  que  M.  Gibert,  après  avoir 
fait  usage  de  ces  résultats  de  l'autopsie  pour  démour 
trer  que  le  point,  de  départ  sympathique  des  .phéno- 
mènes encéphaliques^ de  putridité,  de  malignité, 
^'est  pas  toujours  dans  les  voies  digeslîves,  rappro- 
chant les  faits  qui  lui  ont  fourni  ces  résultats  de 
ceux  en  tout  semblables  qu'il  a  rassemblés  dans  le 
premier  paragraphe,  pour  prouver  l'état  sain  de 
tous  les  organes  dans  quelques  cas  de  fièvres  graves:; 
M.  GiBERT ,  ne  pouvant  nier  absolument  ces  traces  de 
lésion  qu'il  signale  lui-même ,  s'empresse  d'ajouter 
que  ces  mêmes  lésions  ne  sui&sent  pas  pour  expliquer 
la  maladie  et  la  mort.  Sans  doute  il  a  l'échelle  de 
proportion  de  l'intensité  que. doit  avoir  une  lésion  de 
l'arachnoïde ,  par  exemple  ,  ou  de  l'encéphale  ,  pour 
troublçr  les  fonctions' de  l'innervation,  donner  lieu 
à  la  maladie  et  amener  la  mort.  «  Il  regarde  comme 
certain  qu'un  peu  d'épanchement  séreux ,  une  légère 
injection ,  etc. ,  ne  suffisent  pas  pour  caractériser 
.  l'existence  d'///)  arachnitis ,  et  surtout  pour  le  faire 
regarder  comme  la  cause  des  symptômes  qui  ont 
existé,  plutôt  que  comme  l'effet  de  la  maladie  géné- 
rale. »  Un  pareil  raisonnement  est  de  la  force  de  ce-r 
lui  que  ferait  un  homme  étranger  à  l'art  de'  l'horlo- 
gerie, qui  examinerait  avec  soiix  une  excellente  mp^ 
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ire  k  répétition  ,  à  sccoucles,  à  quantième,  par  con- 
séquent pourvue  d'une  multitude  de  rouages ,  d'en-  Inflammur 
jg;rénures ,  de  pièces  déliées  y  etc.  j  et  ne  trouvant , 
pour  expliquer  la  cessation  de  tous  les  mouvemens  , 
qu'un  atome  de  poussière  ou  une  gouttelette  d'huile 
épaissie  dans  quelque  rouage  principal ,  conclueraît 
qu'un  obstacle  aussi  peu  considérable  n'a  pu  réelle- 
ment arrêter  les  mouvemens  de  tant  de  roues,  de 
tant  de  spirales,  et  que  la  cause  doit  plus  raisonna- 
blement en  être  cherchée  dans  quelque  altération  de 
]a  totalité  de  la  machine. 

Au  surplus ,  s'il  fut  un  temps  oii  il  était  de  couve- , 
nance  d'assaisonner  les  articles  de  médecine  de  quel- 
ques grains  d'impiété ,  ou  au  moins  de  philosophie , 
il  devient  de  mode  de  suivre  des  erremens  tout  con- 
traires ,  et  M.  GiBF.BT ,  s'abandonnant  au  (lot ,  amène , 
hors  de  propos,  une  accusation  de  matérialisme  contre 
ceux  qui ,  ne  voulant  admettre  dans  les  maladies  que 
ce  qui  tombe  sous  les  sens ,   aiment  mieux  croire 
qu'une  légère  opacité  de  l'arachnoïde,  une  colora- 
tion rosée,  un  ramollissement  peu  considérable  de 
l'encéphale,  par  exemple  ,  ont  produit  les  symptô- 
mes essentiellement  encéphaliques  d'ataxie ,  d'ad j- 
namie,  que  d'admettre  que  ces  symptômes  ^  et  par 
conséquent  les  lésions  dont  ils  dépendent,  sont  l'cfifet 
d'une  maladie  générale.  J'avais  bien  entendu  un  cé- 
lèbre professeur,  fougueux  adversaire  de  la  localisa- 
tion des  maladies  fébriles ,  me  dire  que  la  doctrine 
physiologique ,  bouleversant  l'antique  domaine  de  la 
science,  était  le  jacobinisme  de  la  médecine;  mais  il 
Y  avait  encore  bien  loin.de  là  à  accuser  de  matéria- 
lisme  rhomme  qui  signale  une  lésion  p«ilpable   de 
Varachnoïde  ou  ^a  cerveau  j  dans  le  cadavre  de 
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■^"  '■ -■  quelque  sujet  mort  à  la  suite  d*nn«  fièvre  grave. 

Inflamma-  Doctrine  physiologique  |  localisation  des  fièvres  ,  sy- 
nonymes de  jacobinisme  I  de  matérialisme  !  ) 

D'un  autre  côté ,  il  est  essentiel ,  comme  je  l'ai 
dît  y  de  faire  une  distinction.  Parmijes  phénomènes 
putrides  et  malins ,  les  uns  sont  véritablement  encé- 
phaliques I  et  nous  venons  de  reconnaître  avec  M.  Gv^ 
BERT  que  la  source  peut  en  être  dans  l'encéphale  dîf- 
rectement  affecté  ,  ou  sympathîquement  inftuencé 
par  quelque  organe  autre  que  les  voies  digestives, 
les  autres,  au  contraire,  peuvent  être  appelés  abdc^ 
minaux  :  ce  sont  la  rongeur  ^  la  conteur  brune,  noi- 
râtre même,  la  sécheresse  y  l'aridité  de  la  langue,  la 
fuliginosité  des  dents  et  des  lèvres ,  l'aridité  desjatâr 
c«« ,  les  nausées  «  les  vomissemens,  la  diarrhée,  la 
sensibilité  accrue,  quelquefois  extrême  de  l'épigastre, 
de  quelque  point  de  l'abdomen ,  le  météorisnze ,  les 
borborygmes,  etc.  Or,  je  prétends  que ,  parmi  plu- 
sieurs des  observations  rapportées  par  M.  Gibeat 
dans  le  paragraphe  que  nous  analysons ,  on  en  trouve 
plusieurs  oii ,  selon  lui ,  le  point  de  départ  des  symp- 
tômes adynamiques,  ataxiques,  n'était  point  dans 
les  organes  digestifs,  et  oii  cependant  il  est  ioicontes^ 
table  qu'il  a  existé ,  avant  même  la  manifestation  des 
symptômes  encéphaliques ,  des  symptômes  de  gmstro^ 
entérite,  on  d'entérite;  bien  qu'à  l'autopsie  ce  loé- 
I».  decin  n'ait  absohmient  rien  vu  ,  dans  les  organes  di- 

gestifsy  qui  ne  fiit  parfaitement  sain ,  on  qni  méritât 
qu'on  en  tint  compte.  Les  divinités  d'or  et  d'argent 
dont  parle  David ,  oculou  habent  et  non  videbunt. 

Quoi  on'il  en  soit  de  ces  critiques  de  détail ,  M.  Gi- 
BEKT  a  eu  raison  de  conclure ,  et  les  broussaissistes 
purs  seuls  ne  seront  pas  de  cet  avj^^  que  «  les  symp- 
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tôoies  graves  ne  sont  point  exclusivement  afTectés  à  la 
lésion  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digesli-  Infla"»"^»' 
ves ,  puisqu'on  les  voit  exister  dans  des  cas  oii  cette 
membrane  est  entièrement  saine  ou  faiblement  alté« 
rée ,  tandis  que  d'autres  organes  sont  le  siège  d'alté-  ^  , 
rations  plus  ou  moins  étendues.  »  Mais  je  ne  saurais 
trop  le  répéter,  pour  prévenir  les  conséquences  erro- 
nées de  cette  franche  déclaration  de  principe,  le 
point  de  départ  des  symptômes  adjnamiques  et 
ataxiques  est  le  plus  ordinairement  dans  le  canal  di- 
gestif, et  particulièrement  dans  l'intestin  grêle.  Je 
n'en  veux  pour  preuve  que  les  recherches  anatomi- 
ques  de  M.  Prost  (  la  Médecine  éclairée  par  Fou* 
verlure  des  corps  )  et  le  livre  de  M.  Çhobiel  (  Des 
fièvres  )  que  j'ai  cité  plus  haut.  Le  premier  de  ces 
médecins ,  aussi  exclusif  que  M.  Broussais  ,  établit , 
en  effet ,  d'après  les  autopsies  les  pltis  nombreuses  , 
que  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du 
canal  intestinal  est  la  cause  constante  des  phénomènes 
ataxiques  et  adynamiques;  et  le  second  ^  ainsi  que  je 
l'ai  déjà  dit,  entraîné  par  la  force  de  la  vérité ,  con« 
fesse  que,  chez  la  plupart  des  sujets  qui  succombent 
à  la  fièyre  adynamique  ,  le  canal  intestinal  présente 
des  traces  incontestables  d'inflammation. 

3**.  De  ce  qu'à  la  suite  des  fièvres  graves ,  ou  plu- 
tôt quand  des  symptômes  graves ,  comme  délire , 
convulsions,  se  sont  manifestés  dans  le  cours  d'une 
maladie,  on  ne  trouve  pas  toujours  que  le  siège  de  la 
maladie  ait  été  dans  le  canal  alimentaire ,  M.  Gibert 
croit  fans  don  te  faire  preuve  de  logique  en  concluant 
qu'on  ne  doit  pas  regarder  comme  des  traces  d'in-  ^ 

flammation  toutes  les  altérations  que  peut  offrir  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  à  la  suite  des 
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^SBSSSSSS  fièvres  de  mauvais  caractère.  «Ses  vaisseaux  (de  cette 
lion  °'"™**  membrane)  sont -ils  simplement  enflammés?  Inflam- 
mation. Sa  blancheur  offre-t*elte  quelques  nuances 
de  rose?  Inflammation.  Une  couleur  grisâtre ,  ardoi- 
sée ,  violacée ,  noirâtre ,  en  occupe-t-elle  quelques 
points?  Inflammation.  Son  tissu  est-il  plus  mince, 
plus  épais,  plus  mou  ,  plus  ferme,  etc. ,  que  d'ordîr- 
naire?  Inflammation.  Y  rencontre-t-on  des  tubercules, 
des  engorgemens^  des  ulcères,  des  escarres?  L'oracle 
infaillible  l'a  prononcé  :  inflammation  !»  Je  ne  vois 
dans  tout  cela  qu'une  boutade  de  mauvaise  humeur 
d'un  homme  qui  se  roidit  contre  l'évidence.  Oui  ; 
la  rougeur  pointillée ,  striée,  par  plaques,  l'injec- 
tion ramiformc ,  les  ulcérations ,  les  plaques  ,  les  ra- 
mollissemens,  les  indurations ,  les  escarres  ,  que  pré- 
sente la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  sont 
des  traces,  des  eflets  de  l'irritation,  de  l'inflammation 
qui  a  aflecté  précédemment  cette  membraue.  La  dé- 
coloration comme  la  coloration  plus  vive  en  sont  des 
conséquences  ;  je   pourrais  renvoyer   M.  Gibeet    à 
^     l'excellent  travail  de  M.  Andral  fils,  sur  l'anatonaie 
pathologique  du  canal  digestif  dans  sa  portion  sons* 
diaphragmatique,  travail  qu'il  ne  semble  pas  con- 
naître; mais,  comme  en  même  temps  que  la  bro- 
chure de  M.  GiBERT  a  vu  le  jour,  un  autre  olïserva- 
teur  vient  de  publier  un  traité  complet  snr  l'état 
sain  et  l'état  inflammatoire  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  (i),  traité  qui  va  répandre 


(i)  De^la  Membrane  muqueuse  giutro-inteslinale  done 
Pétat  sain  et  dans  Pelai  inflammatoire ,  ou  recherchée  à^a^ 
naiomie  pathologique  sur  les  divers  aspects  sains  et  imorhîdte 


Ie«  plus  pures  lumières  sur  la  question  importante 
qui  y  est  approfondie  j  au  lieu  de  discuter  pénible-.- 
ment  les  assertions  souvent  erronées  et  les  opinions 
hypothétiques  de  M.  Gibert  sur  l'état  morbide , 
phlegmasique  ou  non ,  de  la  membrane  muqueuse  du 
canal  intestinal ,  je  préfère  renvoyer  les  lecteurs  à 
l'analyse  que  je  donnerai,  dans  le  numéro  prochain^ 
des  Recherches  de  M.-Bi|.lard. 

II.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  après  avoir  concla 
des  développemens  dans  lesquels  il  est.entré  dans  la 
première  partie ,  qu'il  n'exige  pas  toujours  des  traces 
d'inflammation  dans  les  viscères  abdominaux,  après 
les  fièvres  putride  et  maligne,  consacre  la  ^deuxième 
partie  de  son  travail  à  rechercher  si  Vinflcunn^ation , 
qnand  elle  existe  ,  est  cause  ^  effet  ou  complication  de 
la  fièvre.  Pour  résoudre  cette  question ,  il  partage  son 
travail  en  trois  paragraphes. 

I*.  Cette  inflammation  est-eîle  cause  ?  Se  flattant 
d'avoir  démontré ,  et  j'ai  prouvé  combien  peu  il  y 
est  parvenu,  qu'il  existe  des  fièvres  graves  sans  lésion 
viscérale,  oii  tous  les  organes  sont  sains j  il  se  per<- 
suade  avoir  indirectement  prouvé  que  l'on  ne  peut 
pas  regarder  les  lésions  qu'on  trouve  quelquefois 
comme  la  cause  ,  du  moins  exclusive  «  de  ces  fièvres. 
Il  ne  voit  pas  combien  son  raisonnement  est  fau^.  De 
ce  qu'il  existerait  des  fièvres  sans  lésion  viscérale , 
serait-on  autorisé  à  conclure  que  les  lésions  les  moins 
contestables  ne  peuvent  être  considérées  comme  cause 


-^*" 


que  peuvent  présenter  Vestomac  et  les  intestins  $  par  M.  BlL- 
tiRD^un  vol.  in-8°.  \  chez  Gabon  ^  iS^S. 
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?  (le  la  fiëvrc?  L'auleur  lui-même  se  contredit ,  quel- 


Inllamnia-  q^gj  lignes  plus  bas,  quand  il  annonce  qu'il  ne  ré-* 
pugnerait  nullement  à  Vesprit  d'admettre  d'une  part 
des  fièvres  graves  essentielles,  de  Tautre,  des  fièvres 
graves  symptomatiques  ;  il  trouverait  à  cela  l'avan- 
tage de  mettre  tout  le  monde  d'accord.  Sachons— lui 
au  moins  gré  de  sa  bonne  intention.  Plus  loin ,  il 
'  convient  que  l'école  physiologique  proclame  la  pos-^ 

sibilité  que  I  dans  la  plupart  desf  lésions  graves  des 
divers  organes ,  des  symptômes  putrides  et  malins  se 
développent  à  une  certaine  époque  ;  c'est  dire  -en 
d'autres  termes  ce  que  j'ai  longuement  exposé  précé-^ 
demment ,  que  l'affection  de  l'encéphale,  de  laquelle 
résultent  les  symptômes  graves ^  quelquefois  prîmi-* 
tifs ,  peut  dépendre  de  l'affection  des  organes  paren- 
chymateux ,  séreux ,  celluleux ,  cutatiés ,  aussi  bien 
que  de  la  phlegmasie  galstro-iiitestinale.  Mais  je  Ini 
demanderai  pourquoi  il  voudrait  que  la  plèvre,  le 
péritoine,  les  poumons,  le  foie,  l'utérus,  la  peau, 
par  exemple,  fussent  susceptibles  d'exercer  une  in- 
fluence morbide  grave  sur  l'encéphale ,  et  que  de  là 
résultassent  des  pleurites,  des  péritonites ,  despneu- 
tnonités ,  des  hépatites,  dés  ractrites ,  des  cutites  avec 
des  symptômes  encéphaliques  putrides  et  malins  ;  et 
il  refuserait  à  la  membrane  muqueuse  intestinale  en- 
flammée une  influence  sympathique  analogue!  Pour- 
quoi ,  reconnaissant  les  traces  d'une  phlegmasie  caose 
de  tous  les  symptômes  locaux  et  sympathiques,  dam 
l'injection,  la  rougeur  de  la  plèvre,  du  péritoine, 
la  production  des  fausses  membranes  ,  la  sérosité 
épanchée,  les  divers  degrés  d'induration  rouge, 
grise  du  parenchyme  pulmonaire ,  etc.  ,  il  voudrait 
contester  le  caractère  inflammatoire  des  injections, 
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<ks  rougeurs ,  deè  plaqnes ,  des  ulcères,,  elc. ,  exîs-  =!■ 


tant  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale,  et  ne    InAan^n^a- 
pas  voir  également  dans  cette  inflammation  la  cause 
des  symptômes  locaux  et  sympathiques  dont  le  rap- 
prochement méthodique  prend ,  dans  son  langage, 
le  nom  de  fîëyre  grave.  Quoi!  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche,  des  conduits  aérien3,'des  ra- 
mifications bronchiques  pulmonaires,  du  pharynx, 
de  Toesophage,  sera  susceptible  de  S'enflammer  et 
d'exercer,  comme  M.  Gibert  nous  eu^  a  cité  un  ezeih- 
ple  pour  une  aligine  grave,  les  sympathies  les  plus    ' 
fUcheiises  sur  les  organes  encéphaliques ,  et  la  mem- 
•Jlrane  muqueuse  intestinale  ne  sera  pas  susceptible 
yde  s'enflammer  et  d'exercer  alors  dé  semblables  svm- 
pathies  !  Ainsi  donc,  quand  les  causes  morbîfiques 
auront  exercé  leur  aètion  sur  le  canal  intestinal, 
quand  les  symptômes  auront  signalé  l'existence  de  la 
phlegmasie  intestinale ,  lorsque  l'autopsie  viendra 
démontrer  Peiîstepce  de  l'inflammation  à  la  surface 
muqueuse  du  canal  intestinal ,  il  faudra ,  de  toute 
force,  admettre  que  la  fièvre  grave,  c'est-à-dire  la 
collection  des  symptômes  locaux  et  sympathiques , 
n'est  pas  la  cause ,  mais  bien  l'efiet  de  la  phlegmasie 
gastro-intestinale  dont  la  nécroscopie  révèle  l'existence. 
Toutes  les  arguties  de  M.  Gibërt  ne  peuvent  rien  cou-  ~ 
tre  ces  considérations. 

Plus  loin  il  fait  une  concession  qui  d'abord  paraît 

I 

importante.  Il  convient  qu'un  traitement  antiphlo- 
gistique  convenable  peut ,  eu  guérissant  une  péritonite , 
foire  disparaître  la  faiblesse ,  l'altération  des  traits , 
le  délire  qui  accompagnaient  cette  phlegmasie  ;  il 
ajoute  même  que  la  saignée  locale ,  les  adoucissans  , 
la  diète ,  en  combattant  av^c  succès  une  gastrite  ou 
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une  entérite  portées  à  un  certain  degré ,  amènent 
liiIlHmiiia-  ^^  mime  temps  la  disparition  des  symptômes  d*adj- 
namie  et  d'ataxie  qui  y  étaient  liés.  Mais  bientôt  y 
pour  arrêter  les  conséquences  qu'on  pourrait  si  ri-: 
gonreusement  déduire  de  cet  exposé,  il  se  bâte  d'a^ 
vancer  que  ce  succès,  dans  le  cas  de  gastro-entérite  ^ 
n'a  Heu  «  que  dans  certaines  circonstances  beaucoup 
plus  rares  qu'on  n'a  voulu  le  faire  croire.  »  £b bien! 
il  se  trompe ,  s'il  ne  veut  pas  tromper  les  autres. 
Rien  n'est  plus  commun ,  c'est  même  ordinaire,  c'est 
constant  dans  la*  pratique  des  médecins  physiologis- 
tes ,  et  dans  celle  des  médecins  qui  imitent  ces  der— 
f      niers.  Partout  aussi  bien  qu'à  Paris,  sur  tous  le» 
points  de  la  France  oii  la  doctrine  de  l'irritation  et 
delà  localisation  est  adoptée,  les  maladies  fébriles 
sporadiques  ou  épidémiques ,  ou  ne  présentent  plus, 
ou  cessent  bientôt  de  présenter  cet  aspect  grave  ,  ce 
cortège  de  phénomènes  de  plus  fâcheux  augure, qu'on 
appelait,  que  quelques  entélés  appellent  encore  des 
fièvres  putrides^  des  fièvres  ataxiques;  partout  le» 
plus  heureux  résultats  ont  accompagné  l'emploi  du 
traitement  antiphlogistique.  Qu'il  me  suffise  de  citer 
pour  exemple  l'épidémie  de  gastro-enlérites  obsenrée 
et  traitée  au  Mans  par  M.  Mordeet  (  com,  87 ,  pog» 
3i8) ,  la  pratique  si  heureuse  de  M.  Jourdain  à  Saint- 
Jean-Pied-de-Port  (pa^.  3  et  auw.  de  ce  volume  ),  et 
enfin  ,  sur  nos  frontières  ,  les  brillans  succès  obtenus 
du   traitement  antiphlogistique  de   la.  gastro'-enté- 
rite ,  par  MM.  Ouin  et  Potâu  ,  dans  l'épidémie  de 
fîovre  jaune   du    Porl-da-Passage  (  tom,  86,  pog. 
176  ).  Les  exemples  que  je  viens  de  citer  répondent 
amplement  et  servent  de  réfutation  à  cette  assertioa 
de  M.  GiBEAT  ,  qu'il  lui  paraît  incontestable    que 


f     m  ,■  _  - 

tè^tlîsiés  fols  qù*ii  existe,  unie  à  iine  iDÛainmâtfôn  fijl 


viscérale,  une  fièvre  putride  ou  maligne  bien  carac-  Inflamma- 
lérisée,  qu'on  regarde  celle-ci  comme  essentielle  ou 
tomme  symptomatique  ,  le  traitement  delà  première 
doit  être  ilotablement  modifié,  et  tie  petit  plus  être 
ni  aussi  actif,  ni  aussi  simple  ,  que  lorsqu'il  s'agit 
•d'une  phlegraasie  ot^dinaire.  » 

a*>.  Vaffeùtion  est-elle  effet 7  Quand  M.  GiôEKt 
m'aura  fait  voir  des  pleuriles  ,  des  métritcs  ,  dé* 
pneumonites ,  des  hépalites  ,  effets  incontestables 
d'une  maladie  générale,  produits  de  la  fièvre,  je 
consentirai  volontiers  à  admettre  avec  lui  qbe  là 
même  causé  peut  quelquefois  donner  lieu  à  une  gas- 
trite, à  une  entérite.  Car  telle  esï  la  manière  de  rai- 
sonner de  notre  auteur.  Non-seulemènt  il  soutient 
que  toutes  les  traces  de  lésions  anatomiques  qu'on 
observe  dans  le  canal  intestinal  ne  sont  pas  toujours 
îâ' conséquence  d'une  phlegmasie ,  ce  que  ,  sans 
doute ,  personne  n'a  jamais  prétondu  ,  mais  encore  il 
est  porté  à  croire  que  ,  lors  même  qu'il  existe  dés 
traces  manifestes  d'inflammation,  celles-ci  peuvent 
souvent  être  considérées  comme  effets  de  la  maladie 
générale.  VoyeîÇ  doue,  je  vous  prie,  cette  fièvre  pu- 
tride,  celte  fièvre  maligne  existant  au  milieu  d'un 
organisme'parfaitement  sain  ,  car  si  les  organes  sont 
trouvés  sains  après  la  mort ,  on  ne  peut  raisonnable- 
ment admettre  qu'ils  étaient  malades  pendant  la  vie^ 
et  allant  malignement  enflammer  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  l'injecter,  la  colorer  en 
rouge ,  l'épaissir  ,  la' ramollir ,  l'ulcérer  !  Au  surplus, 
M.  GiBERT  nous  donne  à  choisir  :  si  nousne  voulons 
pas  d'une  maladie  générale  sans  siège,- prodiiisant 
d«8  pblegmasies  locales  9  nous  pouvons  adn^cttre  quiT 
r.  91  de  la  Col,  So"  de  la  2«  Sér.      Mai      1 6 
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les  traces  auiplfestet  d'inflammmtion  tlenufot  k^âtê 
.  IqiMuiima-  circoosUnces  locales  »  telles  qoe  la  présence  de  ma- 
^^"*  tîêres  altérées  et  corrompoes  dans  le  tobe  digestif 

Jadis  M.  Chokel  ne  craîgi^ît  pas  d'avancer,  au  sein 
de  la  Société  de  la  Faculté  de  médecine,  alors  exia- 
tante,  cette  sale  et  matérielle  théorie  :  on  se  souvient 
encore  comment  Ddcam^  a  vivement  relevé  une  sem- 
blable assertion.  (  Réfiexion9  critiques ,  etc. ,  tom,  72 , 
pag.  256.  ) 

3*.  LHnfiammcUion  est-elle  complication  ?  M.  Gi- 
liEET  nous  apprend  que,  selon  lui,  rinflammation 
des  viscères  abdominaui,  lorsqu'elle  se  rencontre 
évidemment  dans  une  fièvre  grave ,  doit  souvent  être 
{regardée  comme  une  complication.  Il  convient  de 
faire  ici  une  distinction*  -<«  Si  M.  Gibeat  entend  par 
fièvre  grave  Tafifection  des  organes  encéphaliques, 
caractérisée  par  le  coma  ou  le  délire ,  l'agitation  ou 
la  paralysie,  Tobtusion  ou  l'excitation  morbide  des 
liTganes  des  sens ,  etc. ,  nul  doute  qu'une  gastro-en* 
térite  ne  puisse  survenir  comme  complication  dans 
le  cours  d'une  encéphalo-méningîte ,  surtout  91  c^lle* 
Q  est  consécutive  et  sympathique  de  quelque  pUeg- 
masie  viscérale,  membraneuse,  interne  ou  externe. 
Il  y  a  long-temps  que  M.  Baoussâis  et  les  médecins 
physiologistes  reconnaissent  et  publient  qu'une  irri* 
tatiQ»  phlegmasique  de  quelque  intensité  ne  peut 
subsister  plusieurs  jours,  sans  que  les  organes  de  Is 
digestion  en  soient  influencés,  sans  qu'une  gastro- 
^térite  consécutive  soit  développée  sympathique* 
mept.  Ainsi  donc  la  gastro-entérite  peut  être  com- 
plication. Mais  que  M.  Gibert  y  fasse  bien  attention; 
mous  n'admettons  l'existence  de  cette  complici^tion 
f  ne  parce  que  ^  pour  nous ,  une  fièvre  grave  n^  JÛni- 


ûe  qti'ane  maladie  pMcgtiiaBÎquc  locale,  et  non  un 
ëtàt  gênerai  de  ntâladié  an  milieu  d'un  drgânisn&e  Inflàinina-^ 
resté  sain  dans  son  entier;  car  il  y  a  contradiction 
manifeste  à  admettre 'la  possibilité  d'ùbe  complica- 
tion, d'une  lésion  locale,  matérielle,  palpable,  par 
l'effet  d'une  cause  générale  non  existatité ,  ou  suppo- 
sée affectant  la  totalité  de  l'organisme.  *-  D'un 
'  autre  côté,  que  M.  GiberT  se  persuadé  bien  que  la 
jfifevre  grave ,  c'est-à-dire  l'afifection  sympathique*  de 

•  l'encéphale ,  caractérisée  par  les  symptômes  que  j'ai 
'plusieurs  fois  et  tout-à-l'heure  encore  énumérés,  eèt 

encore  beaucoup  moins  souvent  primitive,  on  d^- 

*  pendante  d'one  sympathie  exercée  par  quelque  or- 
. gane  enflammé ,  Qu'elle  n'est  consécutive  d'une  phle^- 
•^ma^ie  gastro^'ntéStinale  et  particulièrement  intesti- 
nale. Qu'il  se  rappelle  que,  chez  la  plupart  des  BtH 

.jets  qui  offrent  les  symptômes  adynamiqnes  et  ataij- 

,ques,  le  canal  intestinal,  au  dire  de  M.  Chomel  fui— 
même,  est  le  siège  d'une  phlegmasie  non  contesta- 

'ble,  qne  les  pitoyables  raisonnemens  de  ce  dernier 
ne  parviendront  jamais  à  faire  passer  pour  cônsécu— 

-live  et' effet  d'une  altération  générale  de  Vorgànisme, 
ou  résultat  du  contact  prolongé  des  matières  fécales. 
Ainsi  donc,  en  opposition  aux  conclusions  deM.  Gi- 
'eERT,'une  inflammation  gastro-intestinale  peut  bien 
survenir  comme  complication  des  autres  maladies 
inflammatoires;  nïais ,  dans  la  plupart  des  cas,  cette 
•phlegmasie  est  la  cause,  non  l'effet,  ni  la  complica- 
tion des  phénomènes  morbides  qui  sfgnalent  l'affec- 
îtion  consécutive  et  sympathique  de  l'encéphale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  notre  auteur,  imitant  là  cbn- 
duite  qu'il  a  tenue  dans  la  première  partfe,  rassem— 
fcie  ici  des  observations  à  l'appui  des  opinions  (ju'il 
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vient  d'émettre.  Ce&t  ainsi  qu'il  nous  donne  comme 
Inflamma-  preave  à^ane  fièvre  grave  avéc  «it/^ritr  l'oibservation 
^^^  taîvante.  Un  jeane  fille ,  grasse,  belle  et  lymphati- 

que ,  malade  depuis  huit  jours ,  à  la  suite  de  fatigues 
et   de  travaux  pénibles,  présentait  les  symptômes 
que  voici  :  céphalalgie ,  bouche  amëre ,  langue  ronge 
et  sale,  nausées,  dévoiement,  ventre  douloureux, 
oppression,  respiration  courte  et  fréquente,  fièvre 
vive,  accablement  remarquable.  Bientôt  augmenta- 
tion de  tous  les  symptômes ,  escarre  au  siège  ;  érysi- 
pële  à  la  joue  droite,  terminé  par  gangrène,  délire 
et  mort.  Est-ce  là  une  fièvre  grave  avec  entérite?  Ne 
serait-ce  pas  plutôt  une  entérite  avec  affection  con- 
sécutive et  sympathique  des  organes  encéphaliques? 
(l'escarre  du  sacrum,  non  plus  que  l'érysipèle  gan- 
greneux, ne  prouvent  aucunement  le  caractère  pu- 
tride, adynamique  de  la  maladie.)  M.  Gibert  nous 
laisse  dans  une  grande  incertitude  ;  car,  ayant  omi$ 
d'ouvrir  le  crâne ,  sans  doute  parce  que  le  cadavre 
était  <:elui  d'une    belle  fille,    il  ne   peut    affirmer 
qu'on  n'eût  pas  trouvé  des  traces  d'arachnoïdîte,  d'en- 
céphalite^  et  v(Hlà  qu'il  signale  seulement   v  quel-- 
^ues  taches  ro&ées  danks  l'intérieur  de  l'intestin  iléon , 
dont  les  vaisseaux  étaient  assez  injectés,  puis  un  /é- 
ger  engorgement  de  quelques  glandes  du  mésentère  ;  » 
de  sorte  que  cette  jeune  et  belle  fille  m'a  bien  l'air 
.d'être  morte....  de  rien,  puisqu'aucun  organe  n'était 
malade ,  ou  que  du  moins  ceux  qui  l'étaient  présen- 
taient ,  dit  notre  auteur ,  des  lésions  de  trop  peu  d'é- 
tendue et  de  gravité  pour  qu'on  dût  leur  attribuer  la 
mort  et  Les  principaux  phénomènes  de  la  maladie. 
Mais  je  me  trompe,  elle  est  morte  (Tune fièvre  grav§ 
qui  a  laissé  les  organes  saius,  et  d'une  entérite  qui  a 


(Mo) 

....  • 

bien  été  caractérisée ,  pendant  la  vie ,  par  les  phéno* 

mènes  qui  lui  sont  propres,  mais  dont  les  traces  ont    Inflàmina- 

disparu,  ou  a  peu  près,  après  la  mort. 

M^m.e  remarque  à  faire  à  l'occasion  d'uÀé  autre 
fièvre  grave  avec  entérite ,  et  à  la  suite  de  laquelle  on  li*« 
trouvé  «  qu'un  léger  épanchement  séreux  sous  la  pic-* 
mère,  dans  les  anfractuosités  supérieures  du  cerveau , 
les  corps  striés  très^pdles;  puis   la  membrane  mu- 
queuse de  la  fin  de  l'iléon  cTun  rouge  grisâtre  dans 
l  espace  d'environ  deux  pouces ,  et  quelques  glandes 
mésentériques  engorgées  et  rongeàtres.  «  L'auteur  ea 
revient  toujours  à  caresser  sa  marotte  d'une  maladie 
générale ,  déterminant  l'affection  locale  ;  et,  de  plus,' 
il  est  disposé  à  admettre  qbe  celle-ci  est,  dans  quel- 
ques cas,  le  résultat  d'un  effort  critiqué,  d'un  dépôt 
morbifique...! 

Il  était  impossible  qu'un  auteur  qui  croit  avoir  r^ 
pandu  tant  de  clarté  sur  une  question  aussi  impQi:r 
tante  que  celle  qu'il  avait  à  traiter,  manquât  à  ter-^ 
miner  son  travail  par  quelques  considérations  pr'aii^ 
ques.  Des  idées  théoriques  qu'il  a  émises  dani  le 
cours  de  son  mémoire,  M.  Gibert  établit  que  déri- 
vent nécessairement  des  applications  pratiques  îib^ 
portantes.  De  ce  nombre  est  ce  principe  qu^  «  dans 
la  plupart  des  cas  de  fièvres  putride  et  maligne  bieil 
caractérisées,  le  traitement  antiphlogistique  n'a  aru- 
cune  influence  sur  la  msurcbé  de  la  maladie ,  s  il  ^st 
très-modéré,  ou  en  a  une  évidemment  contraire  s'il, 
est  actif.  »  J'en  demande  bien  pardon  à  M.  Gibert  ,, 
mais  je  professe  une  opipion  absolument  opposée  ^ 
en  dépit  de  la  pratique  d'un  grand  hôpital  j  a  la- 
quelle il'nous  renvoie ,  de  la  foule  des  observations 
iBciennet  et  modernes  y  de  celtes  même  d'un  de  ses 


L«fBit|  et  deUabrégé  desnoUi  qu'il  t  rtpiôllîcf  iooi: 

•ccuicm  d*eii  adiiiim<tr«r  Icff  pijpiHras  jd^oa  c^  i^Vir^> 
nfi,  ponr  aboier  ploa  loog-^j^llMl  da  W  patience  de 
agm  iKteors»  en  reTeoant  «or  cette  qoeatî^n  dàor* 
in#ûi  jogre  dans.  Tei prit  de  tpi^t  obsenra^nr 
et  de  Immie  foi  (i). 


(k)llapa8i4velq«e  temps  ^  pour  farrediTenion ,  pour  don- 
nwliieàange  fur  la  qoeslîen  agitée  relèlitement  aa  trat-* 
laièaÉlit  flnaeppfoprlé:aax  fièirm  gnM«a,  es  ne  cesse 
dera<p<Mr cpietc CteviSAn: pmsaît  que  le  trak^ment. des 
4èfmf  ei^tbiuea  ponrat  être  entièrement  erbitraice»  li^vui 
lef  trwttroii^  cpmmenpof  Tendrons,  disait-il  k  sestélèvess, 
PécènoBnie  tonte  entière  étant  afiectée  dans  œ^  maladies,^ 
si  le  sniet  est  as«9  fovt  pour  résister  à  Tébranlement  gé- 
séM'qu^  éprouve,  it  guérirai  dans  le  cas  contraire,  il 
floeeènibefa  infailliblement,  quelques  moyens  qa^on  em« 
pibiè.  a  IL  le  professenr  L,abniibc,  qui  rapporte  cette  opi- 
BÎan  disne  ses  leçons  dé  êKaîque ,  Tadopte  entièrement ,  et 
«MÛti^eomaMSOB  iliustoe.makre  y  qu^il  est  indiflëreiiit  peu^ 
leaidadoqu^metteTenasi^e  telle  ou.  telle  espèce  de  timl* 
t<myn|  A  II  £iut  bien  admettre  cette  théorie,  dît  un  jevne 
9l4f^e^ dans, sa.  thèse  iuaugurale(  n^.fti,  i8!»5'),Âon 
y^ïilMlFpli^^^'''  pourquoi ,  df^n&  les£èvre&  conttnue&graTes^ 
e  qiui|qnina,.ie  musc ,•  le  camphre,  racétate  d^anunonia- 
qûé',,fttc. ,  produisent  le  m^pie  effet,  que. les  sangsues  et 
lei  Doîssôns  adoucissantes*  «|fl  ne  s*agit  pa^  à'jsjcpUquer 
pOMarquùL...j  il  faudrait  prouver  Tégale  innocuité ,  reiTét 
égahmeut  indifférent  de  ces  deux  modes  opposée  de  trai- 
teaifnl^  M ais>,  pour  ne  pas  isliiëaner ,  ]e  prendsr  le  fait 
énfîneé  çemn^ecerlaÎB,  et-voier  oomitieitt  je  raisoeine  ea 
eeaaéqneoee..  Puisque»  dans  ks  méoies  cas  de  'maladiee 
ftamb  iWNtl^ceiaTenez  ide  régale  e£geacité>  okl  plmôtds 


En  terminant  sa  brockore,  M.  6i»itRr  tmn?t\ 
tant  bî«n  q«e  mat ,  Toccarion  èê  parler  dei  fiërret  ^^^^ 
ghivei  intermittente!  «  et  parlicuKeremcfnt  det  pinni-» 
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régale  inutilité  du  traitement  antipUogistique  et  du  cam- 
pfire ,  du  quinquina ,  etc. ,  ne  vous  récriez  donc  pas  tant 
contre  les  guérisons  que  nous  obtenons  chaque  jour,  peti* 
dant  remploi  d^un  traitement  opposé  au  traitement  classi^ 
cfue;  n'attribuez  donc  pas  tant  d'efScaeité  à  Temploi  dii 
toniques,  des  stimohini;  ne  venez  plua  nons  ^«nter'ii 
haut  ccli  succès  des  toniques  pour  arracber  à  1»  mort  tant 
de  malheureux  que  le  traitement  anUpblogistiqii(ft  alUratt 
nait  au  tombeau  :  car,  le  maître  Fa  dit,  quelques  mefênf 
qu'on  emploie ,  le  malade  ^fi^rtra  nécessairement  ou  suc^ 
çombera  infailliblement  ^  selon  quli  sera  plus  fort  on 
moins  fort,  pour  résister  &  la  maladie.  Enfin,  puisque 
tout  traitement  stimulant  ou  an tiphlogis tique,  est  complè- 
tement indifférent  pour  le  résultat  définitif,  conSéntêé' 
donc  à  employer  celui  qui  aura  des  conséquences  actuelles 
plus  favorables,  celui  qui  fatiguera  moins  les  malades, 
$pn^  si  cens*K»  ont  à  guérir,  lies  aura  moina  fait  soniTrir^ 
et  s^tls  doivent  infàillibUment  succomber,  aura  moins  ao« 
cm  la  somn^  de  leors  maux.  Or,  les  boissons  délayantes^ 
lès  lavemcns,  les  cataplasmes  émaUîens^  calineiit  là  seif^ 
diminuent  la  tension  donloureuse  de  Tabdomen  ;  les  émis« 
sfo^  sanguines  font  cesser  la  céphalalgie  intolérable ,  la 
gastralgie  qui  tourmentent  les  malades,  -ete.  ^  tandis  que 
les Tomissemens  provoqués,  les  purgatifs,  leqotnqnina, 
le  camphre,  oocasionnent  de  doulouredx  ébranlèmenir> 
aeeroissênt  les  ecingestieiias  eneéphalîqn^éi  éi  la  céphalalgie, 
donnent  lien  an  délire,  déss^cbent  la  inrachë,  détermic 
neuf  ime  sotf  Intolé^bliEr ,  des  èdiques,  dit  'miHbtî&f 
me,  eie. ,  etc. $  parianr  llinniiiaité  exi|^  dét^us  que» 
vous  employiez  la  traitement  antiphlogbtiquè,  et,  pràiiia^ 


Iioa, 
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cieusesy  et  de  iiou$,graiifier  dei  «  couBidJratioiii  qa'il 

JnÛMaimêL',  m;tvt  i)ccà$ion  de  présenter,  à*  ce  tufet  dans.ntié  cir-* 

cmitUioee  lolennelle.  »  Ce  qae.  j'jcaî  trouyé  de  plfis 

taillant,  ce  sont  les  injures  de  convenance  adressées 

S  la  nouvelle  doctrine  médicale.  Cette  dernière  doit 

vraiment  '  trembler  ;  car,  en  finissant,  M.  Gibert 

Sfiqs  déclare  «  qu'il  regarde  comme  impossible  que 

Ja  y.ojpifQ  d^  la  médecine  dite  pbjsiologiquç  se  sou- 

Jj0npie^.que,.tjàt  ou  tard,  on  en  reviendra  à  cette 

MtM^Cine'sag^  ,.  prudent,  ejspectanie . ^ , qjii  ^  sans 

uMeaipoéoMiçues.,. observe  avec  soin*  agit;  avec -.  len^r 

*  littl*t:»'«lMtiént  tjuand.il  le  faut-,  sait,  félon  le^  cas  , 

ëiifjWèjf^^*i3eS  mélbodes  différentes/-  mais  préfère  en 

j^AMràl  1è>  sentier  battu  aux  routés  nouvellement 

•  fri^éei.  »  ^ë  dirait-on  pas  que  Técole  physiologique 

emp'|ore/&' tort  et  i^  travers,  comnié'lVf.  Gibert^  le 

sulfate  de  quinine  et  Jes  vésicàtoires ,  et  -  comme  telle 

fJjArt  école,  rivale^  Témétique  et  les  toniques  j  qu'ellç 

■f.i\i' 


I      ■   _        ■  .         ■  •     '  1 

,  *  *.t:     •     :  ■       ■  »'     M        :■'      • 


.  y  gtnde^  d'une  part /les -méReoins  physiologistes  «ejetont 
plus, sèomme  vous  les  en  accusez ,  des  jacobins ,  des  maté- 
vialisles ,  ce  seront  les  amis  éclairés  des  malades- dans  cette 
lotie  (incertaine  de  ces  derniers  contre  Ja  .  maladie  $  de 
l'ânlre,  vous  ne  pouvez  plus,  sans  mauvaise  foi,  .répéter 
ces  asiertions  banales  d'une  mortalité  accrue  depuis  .que 
la  nouvelle  doctrine  médicale  est  plus  ou  moins  généra-r 
lamaat  adoptée  eu  France.  Cette  doctrine. peut  ne. pas.  va- 
loir-mieux  que.  la  vôtre;  elle  nW  pas  plus  meurtrière. 
J-ai  snivi  dans  toutes  ses  conséquences  ■  le  principe  émis 
pamos  adversaires.  Ils  voient  à  quoi  cela  les  .mène.  Ne 
va^dratt-il  donc- pas  mieux  rendre  les  anttiesJi  la  vérité, 
qnad/imposer  un  épais  bandeau  sur  les  jeux  de  cçv^  qu^ox\ 

.  4Qit  éolf  ireir  ?'  ^ 
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se  hâte  d'agir,  de  peur  que  la  nature  ait  seule  les 
liofinetirs  ide  la- cure ,  qu'elle  observe  as^z  peu  1«s  Inflarama- 
xnalades  pour, méconnaître  les  sy uaptônies  les  plus 
incontestables  des  phlegmasies  encéphaliques,  pecto- 
rales, abdominales,  et  qu'elle  n'ouvre  pas  les  cada- 
vres ,  ou  ne  les  ouvre  que  pour  n'y  rien  trouver  de  ce 
qui  frappe  les  yeux  de  tout  le  monde,  etc. ,  etc.? 

J*ai  analysé  avec  beaucoup  de  détail ,  et  jugé  avec 
sévérité  la  brochure  de  M.  Gibert,  parce  que' les 
•.trompettes  vénales  des  ennemis  de   la  lumière  ne 
manqueront  ;  pas  d'exalter  cette  faible    production 
•couune  portant  un  coup. mortel  à  la  doctrine  de  la 
iocalisation  des. maladies 5  parce  que  j'ai  dû  m'indi^ 
■gner  du  ton  de^jactance ,  de  suffisance ,  avec  lequel , 
eppnyé  sur  des  observations  tronquées ,   des    faits 
jnal  vusi  des  dénégations  formelles  de  lésions  anato- 
•miques  incontestables ,  ce  jeune  écrivain  est  entré 
dans  la  lice  pour  combattre  une  doctrine  qu'il  ne 
connaît  qu'imparfaitement  sans  doute,  et  qu'il  sêm- 
•ble  faire  consister  uniquement  dans  le^  mots  irrita'^ 
tion^  gaatro^ entérite^  sangsues;  parce  qu'enfîn  le 
suffrage  d'une  Société  médicale,  bien  qu'on  sache 
.aujourd'hui  à  quoi  s^en  tenir  sur  Jes  jugemens  et  les 
couronnes  académiques,  pourrait,  dans  l'esprit  des 
personnes  inattentives,  faire  attribuer  quelque  mé- 
rite au  Mémoire  en  réponse^  etc,  qu'a  publié  M«  Gi^ 

PEAT. 

E.  G*  C« 


■    \  ■ 
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ERstoire  des  mûr  ah  et  d^9  maladies  eau-^ 
9&es  par  les  émanationâ  des  taux  sta-- 
gnantes  ;  par  J.-B.  MonI^alcoî^  ,  docteur 
en  médecine,  etc.  (  Voyez  tom.  89,  pag. 
4a5.  ) 

t  Commençons  p^r  une  reniarcpie  critique  reiatiin 
Marais.  ^  ^^^  VotirqtLoi  Hiêtoir^  de9  mamia?  L#  nartor» 
<le  cet  ouvrage  Oeconrprenftot  ni  les  plans  d'asaaî* 
llisi^me:iity  ni  leâ  tr^yajtx  d*hjdre«taiiqae  et  d'iij-i- 
.dNN^U^ue  applicaUes  aux  dessechemaas  dci  marabi, 
encore  moins.  le.  genre  d'agriculture  prapre  «telle  on 
^^e  partie  d^uii  sol!  marécageux,  oa  ne  Toit  pas  oe 
.qjni  i|  déterminé  fauteur  à  cliotsir  vtu  pareil  titre. 
Miiêêoire,  médicale  des  mturai»  lèverait  y  sans  contrit 
djt|  louie  espèce  d'équivoque.  Maïs  laissons  ettlev^ 
tilto  0%  passons  au  corps  même  de  l'ouvrage. 

.  M.  MoNFÂLGour  »-t-il  entrepris  de  nouveàvx  tra^ 
;Va«x  scientifiques  sur  les  marais?  A-t— il^  pardesetr 
|>ériettces  déoisives.,  résolu  le  problême ,  ou  de  Vexis^ 
Mine  ou  delà  nature  des  effluves  marécageux  ?A-t«il, 
perdes  recherches  particulières,  fait  voir  comment 
agissent  ces  effluves  sur  Téconomie  animale?  pourquoi 
iifi; déterminent,' en  général,  plutèt  des  fièvres  inter- 
mittentes que  d'autres  affections  pathologiques ?Con- 
nait-on ,  après  Tavoir  lu,  une  meilleure  méthode  de 
traiter  ces  fièvres  que  celles  employées  jusqu'à  ce 
jour?  Les  moyens  hygiéniques  qu'il  propose  sont-41s 
différens  et  plus  certains  que  ceux  vantés  et  connus 
de  tous  temps?  On  peut  répondre  négativement  à 
tontes  ces  questions.  Dès  lors,  dira-t>-on,  à  quoi  bon 
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fstre  un  Mvre?.../c  n^en  vois  pas  la  nécessité,  Cepen- 
cUfity  Mloas^iléàs'de  le  dîre^  cet  ouvrage  contient 
àeê  e\É^f9ês  lihpdrtantes,  instructives,  'dignes  â*étre 
Ifvréen  À  la  ynéditation  des' praticiens. 

M.  MoNrALcoN,  puisant  à  toutes  l^es  sources,  a  fait 
connaître  plusieurs  travaux  sur  les  marais  presque  en- 
tièrement oublies  ;  il  a  réuni ,  dans  un  seul  ouvrage, 
beaucoup  de  faits  dispersés  dans  un  grand  nombre 
de  lirres.  Peignant  avec  force  l'état  déplorable  en 
^névaldea  habitans  des  pays  marécageux,  il  appelle 
l'attention  des  médecins  et  de  rautorîlé  sur  cet  im- 
porlant  objet  d'hygiëne  publique  ;  eii  un  mot,  it  a 
rassemblé  avec  discernement  ce  que  la  science  pos-* 
6«de  àe  plus  réel  sur  la  pathologie  et  la  thérapeuti- 
que des  maladies  produites  par  les  émanations  des 
BB«nab,etle8  moyens  de  les  prévenir.  L'auteur  a 
donc  prouvé  qu'on  peut  faire  un  livre  de  quelque 
valeur  avec  les  matériaux  fournis- par  d'autres.  Ne 
l-ui. en  faisons  point  un  reproche;' si- on  examinait , 
«Je  easible  à  Ja  main  f  la  plupart  âes  ouvrages  qui  pa- 
naissent ,  chaque  auteur  trouverait  '  sans  doute  son 
bien  :  propre  réduit  à  une  bien  petite  dimension  ;  * 
nous  n'en  exceptons  pas  m^me  lîes  expérimentateurs. 
Je  suis  pourtant  de  ceux  dont  parle  M.  Montalcon 
dans' sa  préface  qui  l'accuseront  «  d*avoir  sacrifié' 
quelquefois  l'efcactitude  des  détails  à  l'ambition  mal- 
heureuse d'écrire  uwe  belle  page,  »  C'est ,  en  effet , 
une  ambition  bieii   malheureuse.   L'exactitude  des 
détails  est  une  chose  si  imporifahte ,  si  grave  dans  un 
Kvre  tel  qù^le  «ieii  ;  (j^*iî  eîrt  dîflScile  de  cotfcevoîr  lé 
motif  qui  )e9  a  li^iit  «égligér;  Apres  tout ,  lés  bonnei^ 
choses  Valent  bien  lesf  helhs  pages:  En  médedne. 
•ttrtoHty  il  faut  se  définir  «etcàf  écrirala  fui  fair 


Marais. 
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jouer  8.1  phrase;  on  veut  un  observateur  plein «d« 
lonne  foi  avec  lui-même  comme  avec  les  aut(«t , 
ex;|ct,  sëyëre  ,  doué  d'un  esprit  juste ,  mais  simple  et 
naturel,  qui  n'ajoute  rîen,  n'ôte  rien,  voit  ce  quîf 
est,  et  prononce  comme  il  voit. 

Examinons  maintenant  le  plan  adopté  par  Fan- 
leur. 

Celui-ci  divise  son  livre  en  quatre  parties,  précé- 
dées d'une  préface  et  d'une  introduction.  Ne  pou— 
vaut  entrer  dans  beaucoup  de  détails,  jetons  nn 
coup  d'œil  sur  chacune  des  divisions  de  l'ouvrage. 

L'introduction  est  consacrée  principalement  à  l'ex- 
posé des  caractères  physiques  et  moraux  de  l'habitant 
des  marais.  L'auteur  en  trace  un  tableau  énergique 
et  vrai  sous  quelques  rapports.  Nous  craignons  tonte- 
fois  qu'il  n'y  ait  de  l'exagération ,  et  que  le  trait  ne 
soit  forcé.  M.  Monfalcon  semble  trop  confondre  la 
inisëre  inhérente  à  d'anciens  préjugés,  k  des  vîces 
d'aiministration  ,  avec  l'influence  des  localités.  J'ad- 
mets que  tout  est  morne  dans  les  marais,  et  que  le  , 
lonff  silence  de  ces  déserts  n^est  irouhlé  que  par  la 

fuite  des  grenouilles  et  des  crapauds ;  maïs  à  qui 

la  faute?  Existe-il  un  sol  plus  marécageux  que  celui 
de  la  Hollande  ?  plus  dévoué  à  la  mer  qui  le  réclame 
sans  cesse?  £h  bien ,  y  a-t-il  dans  le  monde  entier 
une  population  plus  nombreuse,  plus  active ,  et  pai^ 
tant  plus  heureuse?  Peut-on  reconnaître  dans  le  Hd- 
landais,  en  général  si  instruit,  si. profond,  si  labo- 
rieux ,  si  soigneux  de  sa  personne ,  si  content  de  sa 
position ,  si  gai  même ,  comme  on-  le  voit  dans  les 
hermess  de  chaque  Tille  ou  village ,  cet  être  dégradé 
dont  parle  M.  Monfalcoit,  cet  être  dont  la  pensée 
est  un  germe  guauçt^e.  métMê  m  êai^.ai$  ^î^fhp 
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per,  dont  Tàme  corrompue  se  livre  à  des  l'ir^*  Az- 
deuxj  à  des  crimes  obscurs  j  dont  le  cœur  12 'a  />««  Marais. 
eTaccent,  qui  n'a  ni  famille  ^  ni  amis  y  etc.!  Et  ce- 
pendant, comme  je  viens  de  le  dire,  le  Hollandais 
habile  le  sol  le  plus  mare'cageux,  il  ne  respire  que 
des  brouillards ,  ne  vit  que  dans  la  fange ,  et ,  comme 
disait  Grotius  de  son  propre  pays ,  les  quatre  éle— 
mens  n'en  valent  rien.  Ainsi ,  sans  nier  l'influence 
du  climat,  il  convient  de  faire  une  large  part  au 
gouvernement,  à  la  religion  et  à  l'état  social.  Cer- 
tainement les  peuples  qui  ont  produit  les  Barnevelt, 
les  Jean  de  Witt,^  qui  ont  brise  le  joug  odieux  de 
Pbilippe  II,  étendu  leur  commerce  dans  les  deux  ^ 
mondes,  n'étaient  pas  un  peuple  n'ayant  d'autre  phi-  ^ 
losophie  qu'un  fatalisme  aveugle  et  bien  peu  différent 
du  lourd  quadrupèdes  qui  languit  près  de  lui.  II  est 
telle  partie  de  l'Espagne ,  trës-sëche ,  très-rocailleuse  , 
aux  habitans  de  laquelle  les  réflexions  de  l'auteur 
seraient  d'une  plus  juste  application. 

M.  MoNFATXON  revient  à  des  idées  plus  exacte^  dans 
la  première  partie  de  soii  livre,  et  qu'on  pourrait  ap- 
peler Thistoire  naturelle  des  marais.  La  description 
qu'il  en  fait  est  pleine  de  remarques  importantes,  , 
d'observations  utiles,  de  réflexions  justes,  relatives  à 
leurs  produits ,  à  leur  classification,  et  aux  émana- 
tions qui  s'en  exhalent.  Il  prouve  facilement  com- 
bien les  travaux  des  chimistes  ont  été  vains  jusqu'à 
ce  jour  pour  démontrer  la  nature  de  ces  émanations , 
car  on  ne  peut  croire  que  le  gaz  hydrogène  carboné 
soit  ces  émanations  elles-mêmes. 

<•  Quelques  médecins  ,  dit  l'auteur ,  ont  tranché  la 
difficulté;  selon  eux^  les  émanations  marécageuses 
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n*existent  pas  :  telle  est  Topinion  de  Giiirin!ii  ^  de  La* 
Marais.  foîct-Gouzi.  »  J'avoue  qne  c*est  aussi  la  mienqe  ,  et 
il  y  a  bien  long-tenips  que  je  Tai  conçue.  J*ai  tou- 
jonrs  attribué  la  fréquence  des  fièvres  intermittentes 
des  pays  marécageux  au  froid  humide  de  ces  coq— 
trées ,  surtout  la  nuit ,  et  par  conséquent  à  la  déco-' 
lorisation  de  la  peau.  Ce  qui  m'a  confirmé  dans  cette 
opinion,  c'est  qu'en  Italie,  en  Hollande,  et  dans 
cette  partie  de  la  Catalogne  appelée  Lampourdan  , 
si  dangereuse  en  automne,  j'ai  toujours  vu  que  les 
personnes  ayant  soin  de  se  bien  vêtir ,  n'étaient  que 
'très-difficilement  atteintes  par. ces  fièvres.  Moi-même, 
quoique  d'une  santé  assez  délicate,  j'ai  impunénneiit 
bivouaqué  dans  des  pays  marécageux  ;  ma  seule  pré- 
caution était  de  ne  ressentir  jamais  les  impressions 
du  froid ,  et  particulièrement  la  nuit.  Plusieurs  per- 
sonnes ,  auxquelles  j'avais  donné  ce  conseil ,  s'en  sont 
également  bien  trouvées.  Mais  ,  dira-t-on ,  les  bons 
effets  de  ce  moyen  hygiénique ,  si  recommandé  d'ail- 
leurs ,  ne  peuvent-ils  pas  être  attribués  à  ce  qne  le 
corps ,  étant  bien  couvert ,  n'est  plus  en  contact  \XDr- 
médiat  avec  les  émanations  marécageuses.  D'accord  ; 
mais  la  respiration ,  la  salive  ,  la  mastication  des  ali- 

mens,  ne  sont-elles  pas  des  voies  d'introduction  suf- 

« 

fisantes  à  ces  émanations,  si  elles  existent?  Au  reste, 
ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  cette  opinion,  ni  de 
combattre  les  objections  qu'on  peut  lui  opposer.  Re- 
venons à  l'ouvrage  de  M.  Monfalcox. 

La  seconde  partie  du  travail  de  ce  médecin  se  di- 
vise en  deux  ordres.  Le  premier  comprend  l'action 
physiologique  des  émanations  marécageuses ,  c'est-à- 
dire  leur  influence  sur  le  physique ,  le  moral ,  les 
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habitudes ,  U  durée  de  la  vie  des  paladicoles.'  Il  est 

traité ,  dans  le  second ,  de  l'action  pathologique  de     Marais. 

ces  mêmes  émanations. 

lie  docteur  Monfalcoi^  passe  en  revue  les  bisteiret 
d'épidémies  décrites  par  une  foule  d'auteurs.  Il  en 
examine  la  marche  particulière  ,  les  symptômei 
qu'elles  ont  manifestés,  les  formes  qu'elles  ont  affec^ 
tées.  Cette  partie  est  pour  ainsi  dire  historique;  ott 
y  trouve  des  faits  nombreux  et  analysés  avec  soin.  It 
est  fâcheux  cependant  que  Tauteur  ne  cherche  qu'à 
les  ramener  tous  à  un  seul  point  de  vue.  C'est  une 
chose  véritablement  étonnante  de  voir  comment  les 
mêmes  observations  peuvent  s'interpréter  difiërem— 
ment  en  raison  de  la  théorie.  A  quoi  sert-il  d'en  re*^ 
cueillir ,  puisque  ce  n'est  qu'au  profit  des  systémati- 
ques? Le  sceptique  Bayle  aurait-il  donc  raison  ,  en 
assurant  que  les  faits  ne  sont  pas  toujours  \p%  meil- 
leurs  argumeusi  «  attendu,  dit*il,  que  chaque  écri^ 
.vain  les  prend  tout  crus  et  les  accommode  à  sa  ma-« 


niëre.  »• 


Ce s^  dans  la  troisième  partie  de  son  livre  qo# 
l'auteur  déduit  de  nombreuses  inductiotis  à  ce  qu'il 
a  précédemment  exposé.  Cette  partie  est ,  sans  contre- 
dit, la  plus  importante^  parce  qu'elle  fait  voir  sons 
quels  rapports  les  faits  sont  considérés,  et  quelles 
conclusions  il  faut  en  tirer  pour  la  thérapeutique  des 
fièvres  intermittentes. 

.  M.  MoivFALcoN  est  un  partisan  déclaré  de  la  doc- 
trine de  l'irritation;  cependant  on  ne  doit  pas  le 
confondre  avec  cette  foule  de  médiocrités  confôdé- 
fés  sous  la  bannière  du  mattre.  On  voit  qu'il  pense 
par  lui-même  et  qu'il  examine  avant  de  décider.  Ge^ 
pendi^nt  il  hésite  sur  beaucoup  de  points.  Tantôt  il 
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a*-  ^  ^  regarde  les  fièvres  intermittentes  et  les  continuée 
Marais,  comme  de  même  nature ,  c'est4i-dire  comme  de  purèi 
inflammations;  tantôt  ce  ne  sont;  à  sesyenx,qa€ 
de  simples  irritations  pathologiques  :  reste  à  savoir 
maintenant  quelle  est  vérilablement  la  différence  j 
en  quoi  elle  consiste;  si  cette  différence  doit  influer 
snr  le  traitement,  et  sous  quels  rapports.  Yoilà  ce 
que  Tautéur  aurait  dû  expliquer ,  au  lieu  de  se  pcr* 
dre  dans  un  vague  d'opinions  contradictoires  qui  rend 
la  sienne  di/Ucile  à  saisin  * 

Il  nous  semble  qu*on  pourrait  accorder  qn'un€' 
fièvre  continue  n*est  qu'une  inflammation  avec  sjmp- . 
t6mes  sympathiques,  sans  pour  cela  ranger  sur  la 
même  ligne  les  fièvres  intermittentes.  Il  n'y  a  point 
ici  de  complète  identité.  Que  ne  Tàvoue-t^on  fran-« 
chement,  sans  détours,  sans  subtilité,  sans  paralo^' 
gisme ,  sans  tordre  les  faits  pour  en  forci?r  les  cotasé^ 
quences?  Les  fièvres  d'accès  sont  le  côté  faible  et  à 
peu  près  ruiné  du  système  broussaisien.  Je  dis  k  peu. 
près  ruiné  :  car  il  n'y  a  peut-être  pas  à  Paris  dix 
praticiens  qui  regardent  comme  dé  simples  inflam- 
mations les  fièvres  tierces  ou  quartes.  Personne  ne 
nie  qu'il  ne  s'y^  joigne  souvent  un  état  de  phlogose 
des  voies  digestives.  Mais  i®.  cet  état  n'existe  pas 
toujours.  2®.  Lorsqu'on  l'a  détruit  par  un'traitement 
convenable,  la    fièvre  n'en  continue  pas  moins 'te. 
marche  périodique.  3*.  On  voit  dès-lors  les  induc- 
tions à  tirer  de  ces' principes;  elles  sont  faciles  et'iia- 
turelles ,  quand  des  intérêts  d'hypothèse  n'obscurcis^ 
sent  pas  le  jugement ,  quand  on  ne  se  sert  pas  d'un 
microscope  qui  change  les  objets ,  les  grandit  ott  leâ 
magnifie.  ' 

Les  éternels  réflecteurs  de  la  doctrine  de  rirrita- 
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lion  répêtenl  qu'oa  remarque,  même  â  rexiérieur, 
des  inflammalions  iutermittentes  ,  c'est-à-dire  qu'ils  Marms. 
ont  vu  des  retours  d'inflammation.  Mais  en  ont-ils 
obseryéa vec  les iy  pes  quarte,  tierce,  double  tierce,  etc.? 
Qu*on  nous  les  fasse  voir  également  :  car  notre  doute 
est  enraciné.  En  ont-ils  vu,  enfin,  qui,  étant  à  peu 
.  près  guéries,  comme  cela  se  passe  dans  ce  qu'ils 
noniment gastro-entérite,  n'en  continuent  pas  moins 
teur  marche  périodique  imperturbable  jusqu*à  ce 
qu*on  applique  le  remède  par  excellence?    . 

«  Lés  jugemcns  absolus,  dit  M.  Monfalcon,  con- 
viennent rarement  aux  questions  de  pathologie,  et 
les  modifications  )  les  exceptions ,  les  inducti.ons  er- 
ronées sont  si  communes  en  médecine ,  que  toute 
doctrine  exclusive  est  nécessairement  vicieuse.  Un 
philosophe  avait  habitude  de  dire  :  Je  suis  de  cette 
opinion  quant  à  présent;  tout  médecin  devrait  faire 
&a  devise  de  ces  paroles.  »  £h  bien  y  cette  devise  est 
celle  des  éclectiques  sagci,  des  vrais  praticiens.  Que 
pensent-ils  de  plus?  Rien  assurément.  Malgré  ce  pas- 
sage ,  Taut^ur  n'en  persiste  pas  moins  à  regarder  les 
. fièvres  intermi|.tentcs  et  1e^  pyrexies  continues  comme 
.d'une  nature  presque  identic[ue. 

.  Tout  le  chapitre  quatorae  est  consacré  à  l'examen 

_de  cette  questioiL.  :  «  Les, fièvres  sont-elles  des  mala- 

.dies  générales  ou  locales  ?»  Ce  chapitre ,  le  plus  long 

.r}e  tou4  y  et  que,  sons  le  nom  de  mémoire  ^  nous  avons 

déjà  lu  dans  un  jourr^al  de  médecine,  nous  semble 

ici  un  véritable  hors-d'œuvr^L'autenr  y  expose  avec 

détails  le  pour  et  le  contre  de  la  doctrine  de  l'irnta- 

.tion  ,*  les  raisons  mutuelles  des  adversaires  de  V^^e 

et  l'autre  opinion  ;  il  combat  avec  force  l'aociienne 

doctrine  des  fic\res  qui  ne  compte  guère  maintienant 
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de  sonliens.  Il  n*ëtait  pas  nëceMaîre ,  D*eft-ce  pat ,  de 
Marais*  se  servir  de  grosse  artillerie  contre  une  bicoque? 
Toutefois  c*est  avec  raison  que  le  docteur  Mo^riL— 
CON  dit  qu*on  ne  doit  pas  se  prëyaloir  des  progrbs  de 
la  nouvelle  doctrine  parmi  les  praticiens.  Ces  succès 
sont  bien  souvent  une  prenve  de  séduction  et  non  de 
conviction.  Les  exemples  n'en  sont  que  trop  fréquens 
en  médecine.  Quelle  est  la  secte  qui  n'ait  pas  en  9ieê 
jours  de  triomphes?  Le  système  de  Browit,  il  y  a 
vingt-cinq  ans ,  était  généralement  adopta  en  En* 
rope,  et  c'est  pafmi  les  praticiens  de  Paris  qne  la  ré- 
sistance fut  plus  opiniâtre.  Chose  étrange  I  L'illustre 
PifiÊL  fut  regardé  alofs  comme  le  chef  des  anti-brow- 
niens; un  médecin  nommé  Crortet  écrivit  mémie 
contre  lui  deux  ou  trois  gros  volumes,  pour  prouver 
que,  n'adoptant  pas  le  système  du  médecin  écossais, 
il  était  un  obstacle  aux  progrès  de  la  science»  le 
propagateur  des  mauvais  principes ,  l'ennemi  de  llin- 
manité.  Combien  les  jeunes  étudians  de  cette  époque 
se  moquaient  du  respectable  Bosquilloit  ,  &fsant 
très-souvent  et  largement  saigner  ses  malades!  Avec 
quel  soin  on  attribuait  aux  efforts  de  la  nature  les 
guérisons  qu'il  obtenait  !  Combien  ,  au  contraire ,  on 

exaltait  la  méthode  des  docteurs ,  qui  bonrraienl 

leurs  malades  d'éther ,  de  quinquina ,  d'acétate  d'am- 
moniaque! Encore  qpelques  années,  et  puis...  Voilà 
ce  que  nous  avons  vu.  Vantez  maintenant  vos  pro- 
grès toujours  croissans ,  l'infaillibilitc ,  Fimmulabi- 
lîté  de  vos  principes.  Credo  quia  absurdum* 
'  Le  malheur  est  qu'on  vent  toujours  une.doctrinc 
'  exclusive ,  applicable  k  tout.  Il  est  à  peu  près  jj^rouvé 
que  les  fièvres  essentielles  sont  des  chimères  :  hon- 
neur donc  à  M.  Broussais  !  Mats  ,  par  une  extension 
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.Corcêc,  une  analogie  fausse  sons  bien  des  rapi^orli, 

.vouloir  que  les  fièvres  intermittentes  soient  absolo-     Màrnit. 

ment  de  même  nature,  bjea  que  leurs  causes,  leur 

marche ,  leurs  symptômes ,  leur  traitei^ent  ne  soient 

pas  les  menées ,  c'est  ce  que  les  éclectiques  praticiens 

.n'accorderont  jamais.  Il  est  treS'aisé  d'établir  un 

.principe  général ,    et  très-difficile  de  l'appliquer  k 

tous  les  cas.  On  est  arrêté  à  chaque  pas,  et  U.réfiv- 

tation  en  est  si  facile ,  qu'elle  inspire  de  la  iiiéSatiC9 

^poar  le  reste  j  nous  n'en  voulons  pour  preuves  qu^ 

quelques  assertions  prises  au  hasard  dans  l'ouvrage 

que  nous  analysons. 

f^e  temps  l*eu$  plus  ou  Von  croyait  mêb  acres  ^ 
.  aux  vices  des  humeurs.  Altendes,  ce  temps  reti^iiT 
|dra  probablement.  On  commence  à  s'apercevoir  qi^ 
le  sang  et.  les  humeurs  »  ayant  en  eux  nn  principf 
d'altération ,  doivent  nécessaireipent  le  communiquer 
à  des  organes  qu'ils  pénètrent,  qu'ils  nourrissent,  on 
dont  ils  émaiyent« 

Les  plue  intrépides  de  nos  adversaires  n^Of^aieni 
sérieusement  établir  de  parail^ls  eniré^les  succès, <U 
leur  méthode  thérapeutique  ei  ceux  de  la  nUfrs,  £x« 
pliquons^nous.  Si  dans  1rs  pays  marécageux ,  (^omma 
)a liollande ,  la  D/'csse,  le  pays  mantooan,  vousem^ 
pieyes  vQtre  méthode  thérapeutique ,  le  calcul  i^ra 
loÎQ  d'être  en  votre  faveur.  Def  sangsues  et  de  l'eao 
de  gomme. ue  guériront  pas  les  terribles  et  opiniâtref 
fièvres  quartes  de  l'Ile  de  Valcheren;  et  cependant  ^ 
si  vous  êtes  conséquens  ,  vous  voilà  dans  l'obligatiM 
çi'adoptcr  rigoureusement  cette  thérapeutique  \  car« 
en  médecine  comme  ailleurs ,  ssspçnU  Isgi^  i^gifi^ 
ohligat. 

Il  n'est  plus  permis  de  demander  #X  uns  irritation 
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pfui  êtm  intermittente.  Plus  permis  que  jamais,  car 
-1m  ëclectiques,  qui  sont  ici  les  juges,  n'en  ont  jamais 
ya ,  an  moins  comme  on  l'entend. 

On  dit  gu^il  ne  faut  peu  confondre  t  irritation  eon^ 
'gentivê  et  la  phlegmasigue,  Chimèreêj  vaine  êubtilité  ! 
Ce  langage  est-il  celui  d'un  praticien  on  jion?  Une 
ophlhalmie  est  dans  toute  son  énergie.,  dans  tonte  sa 
violence  :  on  la  combat  par  les  saignées  répétées,  la 
dîëte  sévère ,  et  tout  l'appareil  de  la  méthode  anti— 
'phlogistique.  Yoilà  l'irritation  phlegmasiqne.Pardes 
cause*  particulières ,  l'œil  devient  ronge  k  la  moindre 
excitation  ,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  se  gonflent , 
le  malade  n'éproyve  que  peu  ou  point  de  douleur.  Oa 
«mploie  des  collyres,  des  pommades  irritantes ,  quel-* 
qnefois  même  le  caustique ,  et  le  malade  guérit.  Voîlâ 
l'irritation  congestive.  L'une  et  l'autre,  comme  on 
voit ,  différent  du  tout  au  tout ,  au  moins  par  le  trai- 
tement. Croyons  donc,  avec  l'expérience  et  le  kon 
sens ,  qu'il  ne  faut  jamais  se  placer  à  l'extrême  des 
idées  théoriques. 

^  Peu  importé  le  type  éTune  pyrexie ,  lorsqu^il  9* agit 
d'apprécier  le  ctiractère  d^une  maladie.  Ce  type  im- 
]porte  tellement  qu'il  est  la  base  du  plan  thérapeu- 
tique. Etant  donnée  une  gastro-entérite  avec  pyrexie 
continue,  chaleur  vive,  elacerbations ,  etc.,  on  de* 
iTnande  h  l'auteur  si  le  traitement  sera  le  même  que 
pour  one  fièvre  tierce  eu  une  intermitj^enfe  pernî- 
eieuse?  ILdoit  Uétre  néanmoins,  si  l'on  tient  stricte- . 
Aient  aux  axiomes  de  la  doctrine  de  l'irritation.  Il 
fil  ut  avouer  qn'on  est  mal  à  l'aiie  dans  la  tpltère 
du  syllogisme,  quand  on  veut  trop  généraliser  un 
principe. 
■  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  remarques  ; 


(  26i  ) 

•lle«  doivent  suffire  pour  démontrer  une  fërilé  an- 
cienne et  vulgaire.  Cest  qu*il  ne  peut  y  tfvoir  de     Marais, 
système  eu  médecine ,  au  moins  dans  le  sens  préois        ^ 
attaché  à  ce  mot.  Les  nuances,  les  exceptions  sant 
nombre    finissent   toujours  par  montrer  les  côtés 
faibles.  Vient  ensuite  l'esprit  contentieux  et  sophis-, 
tique  qui  veut  les  cacher ,  puis  les  argumens  pour  et 
contre,  les  disc6ssioos^^es, controverses,  jusqu'à  ce. 
qu'enfin  le  temps,  ruinant  l'édifice,  ne  laisse  debout; 
qu'un  petit  nombre  de  vérités ,  dont  la  science  profite 
et  qu'elle  féconde  par  de  nouvelles  observations. 

La  doctrine  renouvelée  par  M.  BaobssAis ,  excel- 
lente en  beaucoup  de  choses,  douteuse /Sur  certains 
points,  ne  peut  soutenir  un  examen  réfléchi  |ur'- 
d'antres.  Elle  manque  de  ce  caractère  dpgmatiquf^  et 
stationnaire  qui  constitue  une  doctrine  inattaquable,  r 
Il  faut  donc  attendre  et  se  renfermer  dans  le  doute. 
Mais  ce  n'est  pas  là  le  compte  de  l'enthousiasme  :  il 
se  jette  tout  d'un  côté,  il  veut  tout  eniporter  de* 
haute  lutte.  Que  dire  à  des  personnes  animéespd'au, 
si  beau  feu  ?  Rien ,  et  se  souvenir  delà  réflexion  d'nne 
fenime  célèbre.  «  Quand  la  pensée  est  une  foia  saisie* 
de  l'esprit  de  sêciSj  ce  n'est  pas  des  ol^jels  à  soi,m^. 
de  soi  vers  les  objets  que  partent  les  impressions^  4m 
ne  les  attend  pas,  on  les  devance,,  et  l'œil  donn^  la. 
forme  an  lieu  de  recevoir  l'image.  » 

Quant  à  ceux  qui  soutiennent  à  outrance  ,  et  «ipa 
discernement,  le  vénérable  ybrix^o  de  l'ancieiiae, 
doctrine ,  les  mêmes  principes  leur  sont  applicables.. , 
Laissons-les  dans  l'ornière  de  la  scholasl^qne  se-de^» 
battre  entre  le  vague  et  les  bronjl lards,. pour  sayeir 
ce  que  c'est  qu'une  fièvre  essentielle.  Bonnes  gens , 
qui  s'imaginent  avoir  parqué  la, science  et  lui; dire.: 
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\on  procèdes  ampli  as  ^  lorsqu'elle  les  déborde,  les' 
Miifmîf.     ehvelo]lpc  et  les  éclaire  de  toutes  parts. 

On  ne  pourrait ,  saris  in  justice,  placer  M.  Monfalcok  ' 
dtakisTniie  ou  Tautre  de- ces  catégories.  Lui-même  as*  ' 
ibre  «  que  la  fSëvre  quarte  maligne  des  marais ,  ta  plus 
remarqnaBle  de  ces  affectîotas,  n'est  pas  toujours  une 
inflammation ,  et ,  ce  c(uî  est  encore  digne  de  remar-  ' 
que,  ii*èst  pis  nécessairement  une  phlegmasîe  gastro- 
intestinale. La  pyfexre  peut  être  étrangère  aux  voies 
gastriques.  »  Principe  rejeté  par  ceux  qui  suivent  sans 
dévier  la  doctrine  du  maure.  Encore  quelque  temps, 
et  nou»  espérons  voirTanteurde  l'histoire  des  Marais 
dahs  lé  ratigdes  éclectiques.  Du  reste ,  nous  l'approa- 
TbifSy  lorsqu'il  dît^que  la  théorie  est,  pour  les  mé- 
dtfbihâ  de  bonne  foi ,  on  sujet  de  désespoir.  Il  quitte 
dtfhtf  ce  champ  ingrat ,  pour  s'occuper  de  la  qua- 
trième partie  ou  de  l'hjgiëne. 

Otte  partie  e^t,  sans  contredit,  la  plus  utile.  Au 
isiôiàs  reposè-t'^lle  sur  des  fait»  que  personne  ne 
««Hiëflté. 

Elle  comprend  ,  dans  l'ouvrage  de  M.  Mo^talcoii, 
)éf  mojens  lies  mieux  connus  de  neutraliser  l'action 
dès  émanations  marécageuses,  soit  par  le  régime,' 
IliàUtktion ,  les  vétemens ,  les  travaux  agricoles,  soit 
en  aâUinissant  les  centrées  marécageuses.  Nous  ne 
suivrons  point  l'antetir  dans  tout  ce  qu'il  dît  à  cet 
égardi  Gontèntons-nons  d'assurer  qu'il  n'a  rien  né- 
gligé pour  rendre  complet  et  instructif  cet  objet  si' 
digiiè  des  méditations  des  médecins  philosophes  et 
des  jgènvernèmens. 

Cèst  une  heureuse  idée  d'avoir  joint  la  thérapeu- 
tique à  la  partie  hygiénique.  On  conçoit  difficileûieat,' 
en  effet)  comment  pu  peut  {jes  séparer. 
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Aprèi  quelques  considérations  générales,  I  auteur 
partage  sonè  trois  chefs  la  médicAtiott  des  (iWres  in^     ^«m^ 
tèiifiitf entes  :  i<*.  la  sédàtiou  directe  ou  lei  ëvàcaa^ 
tiens  sanguines  ;  !»®.  la  r^Tulsion  ;  3*.  la  stiltititàiiôii 
ttatefue^     ' 

Relativement  à  rètuploi  de  l'émétique  dans  cea 
afleeliôos,  Tauteor  avoué  franeliement  que  cémù jétt 
téusâit  sotttent  et  très^^uyent,  et  que,  S*il  ne  g^iërit 
plu  tôufdufs,  au  moins  dispose^Ml  ayahtagéoséknent 
l'ëcoAomie. 

Embarrassëâ  pdtir  etpliquer  de  pareils  trésuftats,. 
les  fanteurs  outres  de  la  doctrine  de  rirritation  ont 
retours  à  Ia  révulsion.  Mais  comment  l'ë|ltendent-ils^ 
Od  conj^t  la  rëvnisioti ,  lorsqu'on  stimule  un  ofgaiie 
plus  ùtt  moins  ëlofgné  de  celui  qui  se  troute  dans  un 
état  inflammatoire.  Mëis  Sttf-exeiter  ce  mimé  organe , 
)>Ar  un  médicament  violent  et  perturbateur ,  n'est-ce 
pAs  une  Infraction  àui  principes  mêmes  de  la  dot* 
trine.  Traduite  an  tribunal  d'une  logique  sétire , 
cette  assertion  est  réqnivalent  d'un  non^em. 

Il  en  est  de  même  du  quinquina.  rTosant  en  nier 
les  effets 9  et  presqne  tes  nriractesi  il  guérit,  disent- 
ils,  et  nous  n^en  sevonl  pas  davantage.  Sans  doute  ^ 
il  guérit ,  meiâ  en  opposition  la  plus  démontrée  à 
vos  dogmes ,  k  vos  etpHeations ,  à  vos  principes. 

TotU  peut  ê€  90uUnir^  êSctêpti  finetjfiuéqutnce^  A 
dit  OU  MrAteur  ftimenic;  eh  bien,  tant  qn^on  n'Aura 
pis  côMplètemeiit  fgaM  les  lihrrei  intermittentes  de 
toutes  lès  rotmes ,  As  tons  les  typee,  de  tous  les  ca-  . 
racth*es  avec  des  sangsues  et  de  Teau  de  gomme  ^  il 
faut  déclarer  la  doctrine  de  l'irritation ,  sur  ee  point 
de  pathologie ,  fausse  et  inadmissible.  Regarder  ci*s 
pjrexies   comme  des  inflammation!.  gastro>inlesli-. 
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MMHMHM  nulles,  puis  employer  le  quinqnina  à  haute  dose  pour 
Marais,     les  guérir,  c'est  raccouplement  violent  de  deux  idées 
qui   ne  concorderont  jamais  dans  le  ceryeau  d'un 
praticien. 

On  assure  que  l'efficacilé  de  ce  médicanieat  est 
bien  plus  marquée ,  quand  l'irritation  de  Ja  mem- 
'  brane  muqueuse  gastrique  est  dissipée.  Cela  prouve 
donc  que  cette  irritation  n'est  pas  la  cause  de  la 
fièvre.  On  sait  d'ailleurs  que  certains  praticiens  ont 
recours  au  quinquina  dans  l'accès  même  y  et  Jls  pré^ 
tendent  en  avoir  observé  de  bons  effets.  Dans  les 
^  fièvres  intermittentes  pernicieuses  dites  subiniraniea  , 

n'est-on  pas  forcé  de  l'administrer  sur  la  fia  de  l'ac- 
cès? On  ajoute  doue  irritation  sur  irritation  »  ou  la' 
doctrine  est  mensongère,  ou  la  maladie  doit  empirer: 
il  arrive  précisément  le  contraire. 

M.  MoNFALCON  pense  que  le  quinquina  gncrit  eo 
occasionant  une  irriiaiion  artificielle  ^  mais  où  sont 
les  preuves  d'une  pareille  assertion?  Qu'est-ce qa'ané 
irritation  artificielle  entée  sur  une  irritation  primir- 
tive?  Toute  irritation  artificielle  pourrait-elle  égale- 
ment arrêter  le  cours  de  ces  fièvres?  Quoi  qu'il  en  toit, 
l'auteur  n'en  recommande  pas  moins  l'emploi  de  cette 
précieuse  écorce.  Il  en  indique  les  doses,  et  les  formes 
le  plus  convenables  de  l'administrer  :  c'est  le  dernier 
objet  traité  dans  son  livre. 

Ln  résumé,  cet  ouvrage  mérite,  sous  bien  des  rap* 
ports ,  de  fixer  l'attention.  On  y  trouve  rassei^blës 
une  multitude  de  faits ,  qui  nécessiteraient  de  grandes 
recherches.  On  peut  bien  ne  pas  partager  toutes  les 
opinions  de  l'autenr;  mais  on  ne  saurait  disconvenir 
qu'il  les  défend  avec  art.  Cependant ,  pour  faire  la 
part  de  1^  critique ,  il  faut  dire  qu'on  remarque  «  ^en  - 
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général,  ane* certaine  hésitation  ,  un  certain  vague 
dans  les  principes  qui'  fatigue  le  lecteur.  M.  Mon- 
talcon'  ne  parait  pas  ferme  dans  la  tnarche  qu'il  s*est 
tracée.  H  y  a  d'ailleurs  dans  son  livre  des  choses 
oisen^es^  plus  ou  moins  étrangères  au  sujet;  on  voit 
qu'il  a  beaucoup  lu,  mais  a^t-il  beaucoup  vu?  Nous 
ainions  à  le  croire. 

Voulant  rendre  son  travail  complet,  l'ahteur 
l'a  enrichi  d'une  bibliographie  à  peu  près  complète 
des  principaux  ouvrages  publiés  sur  les  marais  et  les 
maladies  qu'ils  produisent  ^  puis  viennent  deux  tables, 
l'une  analytique  et  l'autre  alphabétique,  pour  faci- 
liter les  Techerches  et  la  lecture  de  l'ouvrage.  On  se 
tromperait  en  croyant  que  c'est  grossir  inutilement 
le  volume  ;  l'utilité  de  pareilles  tables  ne  peut  êlr<r 
ignorée  que  des  lecteurs  superficiels  ,  oubieùcestabl^ 
suffisent  pour  les  contenter,  ce  qui  est  encore  pis.  Ce 
n'est,  pas  que  nous  approuvions  certains  écrivains , 
dont  la  patience  et  les  ciseaux  sont  infatigables  et 
qui  font  encre  de  tout.  Ils  commencent  par  un  aver- 
tissement, suivi  d'une  préface,  d'un  discours  préli- 
minaire, et  quelquefois  d'une  introduction ,  puis  vous 
trouvez  à  la  fin  des  tableaux  immenses,  des  notes 
interminables,  et  cinq  à  six  tables ;>de  telle  sorte  que 
l'ouvrage  n'est  rien  en  lui-même  et  qu'à  la  rigueur,- 
l'œuvre  nouvelle  est  cachée  dans  le  livre  ;  c'est  ce  qu'on 
nomme  en  termes  de  librairie  des  volumes  soufflée  ^ 
et,  dans  le  langage  des  honnêtes  gens ,  du  pur  char-> 
latanisRie.  Du  meliora  piie. 

Reveillê-Parise. 


Maraii. 
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Manuel  de  clinique ,  ou  des  méthodes 
d^exploration  en  médecine  et  des  si^ 
gnes  diagnostiques  des  maladies  y  cou'^ 
tenant  un  précis  d"* an atomie  patholo- 
gique; par  M.  Maktinbt.  {Voy.  Vann. 
bibL  au  numéro  de  mars^pag.  i{25.) 

!■  -S      Cest  la  mode  aujourd'hui  de  mettre  la  icieiicc  eil. 

Maouelde  petits  volumes,  en  Vade  mecum  ,  en  Manuêts  i  au- 
mojen  de  son  petit  livre  de  poche  ^  un  médecin  peut 
s'approcher  hardiment  d'un  malade.  Il  y  trouvera 
l'indication  abrégée  des  symptômes  de  la  maladie  ; 
celle  da  traitdment  à  mettre  en  usage ,  les  formules 
appropriées  aux  divers  cas;  il  fera  de  la  médecine 
pratique  le  livre  à  la  main;  il  sera  véritablement  » 
selon  l'adage ,  doclor  cum  libro.  Je  crains  bien  que  ces 
aide«-mémoircs  n'aient  pour  beaucoup  de  gens  l'inoon->  ■ 
veulent  que  ceux-ci  se  croient  dispensés  de  la  nécessite 
de  faire  des  études  approfondies,  d'acquérir  de'grandei  • 
connaissances  diagnostiques  et  thérapeutiques  ;  par 
exemple ,  qu'ils  ne  croient  qu'il  leur  suffira  de  cber^ 
cher  dans  leur  petit  livre  quel  nom  porte  l'aSeclion 
qu'ils  voient  représentée  devant  leurs  jeux ,  par  tel 
groupe  de  symptômes ,  et  ensuite  quel  traitement  est- 
prescrit  dans  le  cas  supposé.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la 
justesse,  de  la  solidité  de  ces  réflexions,  sur  les  m»» 
nnels  médicaux  en  général ,  le  Manuel  de  Clinique  | 
que  vient  de  publier  M.  Martinet,  me  semblerait 
faire  exception  à  la  règle  commune ,  et  pourrait  véri- 
tablement être  de  quelque  utilité  pratique.  Voici 
quel  est  le  plan  de  ce  petit  ouvrage.^ 
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*  X'âuledr^  après  avoir  fait  sentir  daos  quel  euibdr-  s 


ras  doit  se  trouver   le  îeune  homme,  encore  sans    W«»iu<-*»<*c 

'  clinique, 

instruction  médicale,  qui  s'approche ,  pour  la  pre- 
mière fois  ,  duHt'd'un  malade,  entreprend  de  Taidei* 
à  écarter  les  premières  difficultés.  Pour  cela^  il  trace 
les  règles  de  l'observation  en  général^  la  méthode  à 
suivte,  laquelle  comprend  l'exameti  préparatoire  ^  lé 
commémoratif ,  et  enfin  l'anal jse  des  sympt6mes[  de 
l'état  actuel.  Il  fait  ensuite  l'application  de  cesprin-* 
cîpes  aux  maladies  de  la  tête,  dé  la  poitrine,  etc. , 
considérées  d'une  manière  en  général.  Avant  d'aller 
plus  loin ,  disons  quelques  mots  du  commémoratif. 
M.  Batle  fait  sentir  ave^  raison  que  s'il  est,  en 
général ,  moins  utile  d'y  avoir  recours  dans  les  ma* 
ladies  aiguës,. cela  devient  absolument  indispensable 
à  l'étude  des  maladies  chroniques,  qui  se  lient  si  fré- 
quemment à  l'histoire  de  la  famille ,  et  à  la  succession 
des  diverses  phases  de  la  vie  du  malade,  et  peuveut 
técqnriaitre  pour  causes  une  disposition  héréditaire  , 
uâe  perturbation  dans  l'accomplissement  de  certaines 
fonctions  physiologiques  ou  de  certains  actes  mor- 
bid<es,etc.  ;  mais  ce  commémoratif ,  qui  comprend 
l'histoire  de  la  vie  du  malade ,  s'étend  aussi  li  sa  fa- 
mille. Et  c'est  ici  qu'il  faut  signaler  deux  écueils  y  il 
Faut  éviter  le  ridicule  et  prendre  garde  de  s'immiscer 
indiscrètement  dans  les  secrets. des.  familles.  Sous  ïnn 
et  l'autre  point  de  vue  à  la  fois ,  n'y  4-t-%il  pal  en 
même  temps  à  rire  et  à  gémir ,  en  voyant  tel  fbu*- 
gueux  partisan  de  la  méthode  commémora liVe^  mu- 
ni ,  cotnme  un  greffier,  d*uné  plume  et  d'ane  demi^ 
douzaine  de  feuilles  de  papier ,  destinées  à  recevoir 
l'histoire  détaillée  de  la  famille  ascendante,  collaté"^ 
raie  et  descendante  ^  et  interrogeant  gravement  y  ainsi 
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BP— — ^s  que  j'eo  ai  éié  léiaoiu,  un  débile  vieillard  de  près  de 
Manuel  de  quatre-vingts  ans,  «ur  la  constitution  pliysique,  le» 
maladies  aiguës  ou  chroniques  y  la  cause  de  mort 
de  ses  aïeux  paternels  et  maternels,  décèdes  depuis 
près  d'un  siècle ,  et,  ce  qui  est  plus  fort ,  osant  deman- 
der si  quelqu'un  d'entre  eux  n'a  pas  eu  de  maladie 
vénérienne ,  ou  bien  en  a  été  traité  convenablement? 
L'orsqu'assurément  rien  ne  peut  prouver  la  dépen- 
dance dans  laquelle  se  trouve  l'état,  actuel  d'un  ma- 
lade'de  ce  qui  a  pu  arriver  à  son  père,  son  a^ieuX ,  il 
est  au  moins  indiscret  de  faire  certaines  questions 
relatives  à  la  moralité ,  aux  mœurs  d'ancêtres  déjà  des- 
cendus dans  la  tombe ,  peut-être  avec  la  plus  liono- 
rable  réputation.  Et  si  l'on  a  dit  avec  raison  : 

rVn  fils  ne  s^aime  point  contre  un  coupable  père  î  . 
Il  détourne  les  yeux,  le  plaint  et  le  révère  , 

à  combien  plus  forte  raison  ne  doit-on  pas  rou^'r  â 
l'idée  seule  de  déshonorer  la  cendre  de  ses  pères ,  en 
répondant  à  des  interrogations  indiscrètes  de  la  na- 
ture de  celles  que  j'ai  entendu  faire?  D'ailleurs  j'a- 
>  voue  que,  dans  le  siècle  corrompu  oii  nous  vivons, 

avec  l'esprit  inquisitorial  qui  soufHe  sur  la  France , 
j'hésiterais  grandement  à  répondre  sur  les  questions 
du  commémoratif  individuel,  ascendant,  collaténl 
et  descendant  relatives  aux  mœurs,  à  la  trempe  d'ei- 
prit  f  k  certaines  maladies  même ,  de  penr  que  ces 
notes  précieusement  recueillies  par  tel  exact  observar 
teur  n'aillent,  par  suite  de  quelque  inadvertance  ac 
moins ,  ou  par  les  écarts  d'un  faox  zèle  ,  enrichir  les 
notes  biographiques  que  la  police  tient  des  faits  et 
gestes  et  même  des  pensées  présumées  de  chacun  dt 
nous.  Mais  revenons  au  Manuel  de  M.  MAaTiR et. 


(•  3%   ) 

Lps  recherches  relatives  aui  malaclies  de  la  tête  «hs^mb^ 
coinprennc^t  les  facultés  iutellectaelles ,  lés  appareils     Manuel  de 
sentitif ,  locomoteur,  digestif,  circulatoire,  respira-  ^  »û»^"*- 
toîré,  rétat  du  faciès.  Relativement  à  celles  de  la 
poitrine,  on  examinera  les  phénomènes  qui  résultent 
de  l*acte  de  la  respiration  ,  ceux  qui  dépendant  de  là  • 

Yoix ,  le  produit  de  l'expectoration ,  les  sjmptômes 
qnî  sont  fournis  par  la  percussion  de  la  poitrine  ; 
ceux  qui  se  rapportent  au  cœur  et  à  ses  dépendances J 
Ncrtre  auteur,  pour  atteindi'é  plus  aisément  son  but , 
indique  soigneusement  les  phénomènes  dé  Tétat  de 
santé,  pour  qu'il ^ soit  plus  facile  de  constater  l'état 
de  maladie  ;  et  il  rappelle  les  règles  d'après  lesquelles 
l'auscultation  médiate,  la  percussion ,  doivent  être 
mises  en  usage,  ainsi  que  la  mensuration  ,  la  succus- 
sion.  — -  Quant  aux  maladies  de  l'abdomen^  M..  Maa- 
TiEiET  indique  la  manière  d'explorer  cette  cavité  ^  et 
traite  de  ce  qui  a  rapport  aii  volume ,  à  la  temrpéfa- 
tore,  h  la  sensibilité,  à  la  dureté,  à  la  percussion  ,    ^ 
àtt  produit  des  sécrétions  et  des  excrétions ,  aux  phé- 
nomènes sympathiqdes. 

Arrivé  ati  tiers  de  l'étendoé^e  son  Kvre ,  notre  au- 
teui^  expose  ,  dans  une  deuxième  partie ,  ce  qu'il  ap-  * 

pelle  le  diagnostique  et  l'anatomie  pathologique.  €e 
sont  de  petits  tableaux ,  dans  lesquels  sont  exprimes 
fort  succinctement  les  caractères  diagnostics  et  ana- 
tomiques  des  diverses  maladies.  Je  n'examinerai  pas 
si  l'auteur  n'a  pas  présenté,  comme  des  maladies  dis^ 
tinctes ,  des  terminaisons  de  maladies  ,*  s'il  a  eu  raison 
de  séparer ,  en  autant  d'articles  drfférensL',  l'arachnôï- 
dite ,  par  exemple ,  et  les  épaïichemens  séreux;  l'en- 

■  •  ■ 

céphalite  et  le  ramollissement ,  etc. ,  etc.  Elève  d'une 
école  qui  prend  les  derniers  résultatr  des  maladies 
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comme  constituai! l  les  maladies  même ,  et  leur  allrî- 
AiiiiiudtJc  bue  les  symptômes  de  ces  dernières  ,  il<  n*a  pas  asseï: 
raUaché  à  la  circonstance  primitive  ie  Firfîtatîon 
jles  altérations  subséquentes  ',  en  nn  mot ,  il  est  y  ainsi 
qpe  les  maîtres  dont  il  suit  la  banniëre  ,  en  opposir 
lion  arec  Tëcole  physiologique;  et  comme   sonveat 
une  prévention  systématique  fait  fcrm.er  volontaire^ 
nient  les  yeux  à  la  lumière  ,  il  en  résulte  que  M.  M^a- 
TiNBT  a  fait  un  Hyre  moins  bon  qu'il  eût  pu  ,  qu'il 
aurait  dà  avoir  le  courage  de  le  faire.  Ppupr.prfmvf 
de  ce  que  j'avance  9  je  ne  yçu|l  examiner  que  |e  cha* 
pitre  intitulé  Fièvres.  Qpi  croirait ,  si  on  ne  le  lisait, 
que  les  phlegmàaics  de  la  peau  son^  devenues ,  sous^h 
plume  de  H*  Martinet,  des  fièvres  ét^upliif es  ?  Ainsi 
.  la  scarlatine,  la  rougeqle ,  la  ifOriole ,  la  vtfccÂne,  sont 
des  fièvres  I  Prétend-on ,  en  faisant  ce  Manusljis  CU^ 
mqtifi  y'  néoessai  ren^eftt  dei^tiué  aux  et  indiens  ,  retenir 
ces  derniers  daps  la  croyance,  aujpurd'iiui  si  ébran* 
)ée,  de  Tessentialité  des  ^^vres?   JLa  vaccike  i}kk 
nirvRB.!  <^u£^nd  aux  fièyres  essentielles  propreiueat 
dites ,  notre  auteur  nous  prévient  ,  dans  aon  avant-^ 
prQpps ,  «  que  l'état  actuel  de  la  science  ne  lui  permet- 
tant paç  de  donaer  les  caractères  diagnostiques  de  ces 
afiG^ctions  9  il  se  contentera  d'en  rapporter  les  prin- 
cipaux symptorpes ,  d'oprès  les  auteurs   les' plus  rer 
Cjçmmandables ,  et  que  ,  relativement  à  leur  anatomia 
pathologique ,  il  a  été  obligé  de  la  passer  sous  silence , 
les  opinions  étant  encore  trop  partagées  po.ur  qu'os 
puisse  prendre:  .une  décision  à  cet  ^gard  ;  »  et ,  en 
.  cppséquejgiqej  nous  lisons  dans  l'ouvrage  :  ^fièvre  //:- 
flgfMnaU>ire. Caractères. anatomiquesi  Poin taisez  cpn- 
ij^US.pour  être  décrits.  -^Fièvre  hilieusis,  .Çcfractèret 
aTMiomiques.  L'état  actuel  de  la  science  ne   permet 
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pas  àe  distinguer  les  altérations  propres  à  la   fièvre  5 

bilieuse,  de  celles  qui  peuvent  se  rapporter  à  ses    M«nuelde 

clinique. 
Complications.  —  Fièi^re  muqueuse.  Caractères  ana-' 

tomiques.  Impossibles  à  déterminer  dans  Tétat  ac- 
tuel de  la  science.  —  Fièi^re  adynamique.  Ccaractères 
anaêomiquea.  Impossibles  à  déterminer  rigoureuse- 
ment dans  l'état  actuel  de  la  science.  —  Fièvre  ataxi- 
que.  Caractères  anatonUques,  Lorsque  la  flëvre  ner- 
veuse est  simple  ,  Touyerture  du  cadavre  ne  présente 
aucune  altération,  v  Est-ce  bien  en  i825  qu'on  pré- 
sente de  semblables  assertions  ?  Mais  comme  M.  Mar- 
ti ivet  pourrait  récuser  les  ténioignages  contraires  à  son 
dire,  que  me  fournirait  la  pratique  des  médecins  phy- 
siologistes ,  au  lieu  de  le  renvoyer  à  cet  égard  à  la 
Pyrétologie  de  M.  Boisseau  ,  à  l'article  Fièvre  dé 
MM.  CofjTANGEAU  et  Rayer  y  du  Dictionnaire  de  Mé- 
decine ,  je  l'engage  à  lire  VHUtoria  Febris  hitiosœ 
êpidemicœ  Lausanensis ,  de  TissoT ,  le  Tractatu^  de 
morbo  mucoso  de  RceoERER  et  Wagler  ,  et  par-dessus 
tout  l'un  de  ces  excellens  ouvrages  ^  dont  il  parle 
dans  son  avant -propos  ;  il  y  verra  M.  Chouel 
mentionner ,  dans  le  canal  intestinal  de  la  plupart 
des  sujets ,  des  ulcères  d'autant  plus  rappirochés , 
plus  longs  et  plus  profonds ,  qu'ils  sont  plus  voisins 
du  cœcun^  et  de  sa  valvule,  des  plaques  ulcérées,  ^ 
d'autres  lisses  %  des  taches  roiiges ,  des  rougeurs  très* 
étendues,  des  ganglions  mésentériques  gonfles^  rou- 
ges ,  quelquefois  même  en  suppuration ,  etc.  (  lies 
Fièvres ,  page  192  et  suiv,  )  Je  le  répète ,  il  est  incon- 
cevable qu'un  médecin  ,  qui  se  respecte  lui-même  ,  ^ 
ose  écrire  aujourd'hnt  que  l'anatomie  pathologique 
n'a  répandu  aucune  lumière  sur  la  nature  et  le  siège 
des  prétendues  fièvres  alaxique ,  adynamique ,  bl- 
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lieuse.  La  tactique  de  ces  messieurs  de  Técoîe  pyri- 

Vlaimdiie  iQnriane  est  vraiment  singulière.  Voilà  M.  Martinet 
eliuiquc.  , 

qui  nous  assure  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 

il  est  impossible  de  déterminer  les  caractères  anato- 

miques  de  ces  pjrexies  ;  et  voici  qu'un  autre  ad  ver* 

saire  de  la  doctrine  physiologique,  dont  )'ai   ana- 

lysé  l'ouvrage  à  la  page  217 ,  dans  un  mémoire  sur 

les  caractères    anatomiques   des  6èvres   putride  et 

maligne ,  amoncelé  les  observations ,  pour  démon- 

'  trer  ,  contre  l'assertion  assurément  trop  exclusive  de 

M. 'Broussais,   que,    dans  la  fièvre  atazique,    paç 

exemple ,    les    organes   encéphaliques    sont   trooy^s 

affectés  d'inflammation!  Ehlde  grâce,  messieurs^ 

mettez-vous  donc  d'accord  entre  vous,  si  vous  voales 

avoir  raison  contre  nous  ! 

Enfin ,  M.  Martinet  consacre  quelques  pages  de 

son  livre  à  l'expositiou  des  signes  diagnostiques  des 

emppisonncmens  par  les  sels  métalliques,  corrosifs, 

les  acides,  les  alcalis,  les  substances  végétales»  les 

produits  animaux;  et  il  finit  par  l'énumération  des 

caractères  anatomiques  des  tissus  accidentels.quî  n'ont 

point  d'analogues  dans  le  corps.  Comme  on  le  conçoit 

aisément ,  il  suit  en  tout  point  la  doctrine  de  ses.  n^fil- 

très  sur  la  formation  des  squirres ,  des  tubercules,  elfi, 

L'irritation  n'est  comptée  pour  rien  dans  la  produo- 

tion  de  ces  tissus  accidentels.  ^ 

Lelivre  de  M.  Martinet,  malgré  ces  nombreux 

défauts,  ne  sera  pas  sans  utilité  pour  les  ëlèyes. 

E,  G.  C. 


.  t 
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Formulaire  pratique  des  hôpitaux  cii^îls 
de  Paris  ;  par  M,  Ratier  ,  D.  M-  (  //•.  édi^ 
don  reçue  et  considérablement  augmeh- 
tée.  —  1825.  Chea  Baillière.  ) 

'  tl  est  âes  ouvrages  où  Ton  trouve  l)eaucoup  plus 
i^ue  leur  titre  ne  semblerait  le  promettre.  Celui  de  Fominlaîre 
de  M.  Ralicr  est  de  ce  nombre.  1^^  Formulaire  des  pï'atique. 
hôpitaux  civils  de  Paris  paraîtrait  devoir  se  composer 
de  l'aride  énumératîon  des  prescriptions  médicamen*> 
teuses  employées  dafts  ces  établissemens ,  et  ne  prësetr- 
ter  qu'un  intérêt  de  localité.  Mais  M.  Ratier  a  agrandi 
le  champ  qu'il  se  proposait  de  cultiver,  par  l'heureuse 
idée  qu'il  a  eue  ,  ainsi  que  je  l'ai  di^jà  dit  en'  annon- 
çant la  première  édition  >  de  rassembler  dans  son  livre 
des  considération»  sur  la  doctrine  des  pratitfréns  qui 
dirigent  ces  mêmes  établissemens,  et  aussi  des  notes 
originales  qu'il  a  dues  à  l'obligeance  empressée  de 
chacun  ou  du  moins  de  la  plupart  d-e  ces  médecins, 
il  en  résulte  qu'outre  la  connaissance  des  médicamens 
■employés  dtins  tel  ou  tel  hôpital,  on  apprend  d'après 
-quelles  vues  théoriques  s^  conduit  le  médecin  qui  di- 
rige cet  hôpital ,  la.  doctrine  médicale  qu'il  professe. 
Déjà ,  à  l'occasion  de  la  première  édition  ,  j'ai  fait 
connaître  les  plusimportantes  de  ces  notes.  Depuis  lors 
les  changemens  survenus  dans  la  JFacuIlé  de  médecine 
de  Paris  ont  amené  quelques  modifications  dans  le 
personnel  des  médecins  des  hôpitaux  et  &\é  Talten- 
tion  publique  sur  la  pratique  de  plusieurs  d*^entre  eux^ 
jusqu'alors  plus  ou  moins  renfermée' dans  les  bornes 
de  leur  clientelle  particulière*.  Voici  quelqnes-imes  de 
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•k  reipeetâttyey  eàse  fiaiitsùr  leé  incmtëihë&s  nàiu- 
-tels,  rinflatomatiira  brotfcbiqn^  ttto  fttlhidftâiVè  coti-  ^^S^^^^ 
tîbue k  marcher,  elle  s'adcr(>tt>  elle  tîètîétet  hiâtoifeàtc,  ^  **^"^* 
et  l'on  ne  manque  pas  de  la  sigtialei^  dbmjnè  uné'côtc* 
'pHcation  d'tine  fîëyre  e^èeotielle.  Ce  nVesi  pïts  à  Si^k 
|K>Ur  cela  que  nous  préténdîôtiÀ  qn'utie  bi'otichitéî 
iiiie*pneumonite  ne  ptiisseht  venir  ^e  joitidre  coHimé 
complication  à  quelque  antre  phlêgma^ie  âé)k  eifc- 
t^nte ,  et  qiii  est  la  cause  vëriiabie  dtt  trôûlilè  de  là 
circulation  et  de  la  prétendue  fièvre  èsséntiëlfe. 

Comme  notii  pensons ,  et  san^  doute  il  y  aura  beifu* 
coup  de  Wdnde  de  nôtre  avis ,  que  tiiiVu^  vaut  qû*une 
nialadie  soit  plus  légère  queplus  grave  ,  et  Vjùe,  dans 
tous  les  cas ,  6h  doit  chercher  à  eh  dinïititier  I^intè'n* 
sîlé,  à  eu  abréger  la  durée,  à  efi  pUovoquérlà  ptèmpt'e 
cessation ,  nous  ne  croyoris  pas  qu*On  dôiVe  (kife  iêi 
ntceptions  à  ce  principe  en  faveur  des  jihlëgmJiSÎéé'cïi- 
tariées  que  M .Catol  appelle  dèy6èvreè  érUptiviefs.  AtoiîJ' 
»e  partageons- nous  pas  l*opihiiJri  de  cè'prôFesisëài^;,' 
qpài  c<  emploie  rarement  la  saigÀée,soitgéni^fafîe,s8ït' 
.  locale ,  dans  la  première;  périddè de sèisaffetttOBfs.  «Est-' 
H  donc  è\  indispeftsâbfe  qu'une  viViôlè,  une  rougëbre," 
tfnc  scarlatine  )  sôieàtfortcs,  abondantes,  cônfliténte^^ 
Pourquoi  ne  pas  eihployer  la  siïîg'née  géûérale'  datti'         ^ 
ces  pi<emîer8  iiistans  ,  oii  l'organe  'fcehf  raî  de  fà  'dk*-* 
culation  principalement  influencée  ddp.ïie  lieu  à  htt 
poulls  fréquent,   fort,  développé,  dor tet  l'ésfîitaût?' 
Pourquoi  ne  pas  combattre  par  des  saigUèslôcaleà 
l'irritation  incontestable  des  votes  dîgestîvéi  daàs'lèà\ 
premiers  temps ,  comme  il  convient ,  h'éki  déplaise  &'• 
M.  Cavol,  de  le  faire  dans  toutes  les  ga'stro-éntérïtés? 
En  agissant  de  la;  sorte,  on  diiûinuè  riafluencesyinpâ-  * 
thiqiie  portée  sur  le  eoè^r';  biffait  torhbcr  k  fièvre  ; 
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rîrrltation  gastro-intestinale,  renfermée  dans  de  )as- 
Forrauliiira  tes  bornes ,  ne  s'oppose  pas  à  la  manifestation  de  Té- 
P    "9  ^'    ruption .  celle-ci  s'accomplît  facilement  y  en  mioindre 
quantité;  et,  par  une  suite  nécessaire,  dans  le  cas, 
'  par  exemple ,  d'une  éruption  pustuleuse  ,  l'époque 
de  suppuration  des  boutons  n'est  pas  celle  du  retour 
de  la  gastro-entérite.  En  un  mot,  le  traitement  an- 
tipblogistique  général  et  local  est  le  seul  moyen  de 
prévenir  la  confluence ,  de  rendre  la  maladie  moins 
grave  en  elle-même ,  et  aussi  moins  susceptible  de 
donner  lieu  à  des  affections  sympathiques  fâcheuses. 
£n  particulier ,  dans  le  traitement  de  la  rougeole  et  de 
la  scarlatine,  je  n'hésite  pas  à  pratiquer  largement  la 
saignée  générale  ou  la  capillaire  ;  mon  bat  est  d'at- 
ténuer ,  et ,  s'il  est  possible  ^  de  faire  avorter  la  ma- 
ladie. Apres  des  douzaines  de  cas  de  ce  genre  traités 
de  la  manière  que  je  viens  d'indiquer,  je  suis  encore 
àrencontrer des  exemples  de  mauvais  succès.  Quoî ! 
on  s'efforce  de  faire  avorter  une  plçurite ,  une  pneu-* 
monite,  une  colite  ,  et  l'on  hésiterait  à  en  agir  de  la 
ménie  manière  à  l'égard  d'une  cutite   yarioleuse  , 
morbilleuse  !  Quoi  qu'il  eh  soit ,  on  ne  peut  qu'ap- 
plaudir à  la  justesse  des  vues  pratiques  de  M.  Ciltol 
dans  la  suite  du  passage  dont    nous   ayons  cité  le 
commencement.  «,A  Tjexemple  de  Sydenham,  il  sai- 
gne du  bras  assez  ordinairenient  dans  la  convales- 
cence de  ces  fièvres ,  notamment  de  la  variole  et  de 
la  scarlatine.  Cette  pratique  lui  a  toujours  réussi ,  et 
depuis  assez  long-temps  qu'il  l'a  adoptée ,  il  a  vu  bien 
plus  rarement  de>  ces  p)ilegmasies  opiniâtres,   restes 
fâcheux  de^  fièvres  éruptives.  Une  purge  pas  dans  ces 
convalescences  ,  à  moins  d'indication  bien  précise.  >• 
Yoici  maintenant  une  note  communiquée  par  l'aa- 
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tre  nonyean  professeur  de  clmiqne,  M.  Laennec^c 


•ur  les  succès  obtenus  de  remploi  dé  rëmétiqtie  à  Formulaire 
-  ,         ,         ,.  ^     .  pratique.- 

hautes  doses  dans  diverses  a^ctions.  .     .    ' 

«  Emetique,  six  grains,  infusion  légère  de  feuillet 
d'oranger,  une  livre ,  sirop  simple  ,  deux  onces. 

A  donner  par  sixième  (  un  demi-verre)  de  deux 
heures  en  deux  heures ,  pendant  le  jour  seulemeitt. 
Si  le  malade  supporte  bien  Témétique  ,  et  si  la  ma- 
ladie est  gravé ,  on  augmente  la  dose  de  trois  grains 
chaque  jour,  ou  Ton  •  continue ,  sans  interruption, 
pendant  la  nnit. 

'  Ce  moyen  est  applicable  au  traitement  d^un  grand 
nombre  de  maladies  inflammatoires  ou  d*ëpanche- 
mens  séreux  aigus.  M.  Laennf.c  ne  le  regarde  point , 
aveé  Rasobi,  cnmme  tel  contro-atimulant  on  débili'^  ' 
tant  convenable  dans  tous  les  cas  oiif^il  y  a  hyp>rs^  '' 
inéniâj  excès  de  forces  ou  de  stimulus;  encore  moini" 
comme  un  antipklogistique  applicable  à  toutes"  les 
inflammations.  L'expérience  lui  a  prouvé  qu'il   est 
fans  eflicacité  ou  qu'il  ne  peut  être  supporté  d'à lis 
plusieurs  de  ces  cas,  quoiqu'il  convienne  dans  la 
plupart  d'entre  eux;  elle  lui  a  démontré,  en  outre  ', 
qu'il  est  utile,  dans  plusieurs  cas  de  nature  diffé- 
rente. 

Le  seul  efiet  immédiat  constant  qu'il  -ait  observe 
est  la  rapide  absorption  des  épanchemena  séreux  ou  . 
purulens  aigus,  et  la  résolution  des  inflammations  r' 
le  plus  souvent  il  ne  se  manifeste  aucune  évacualion. 
Ces  effets  ne  sont  jamais  plus  sûrs  que  quand  les  ma- 
lades n'ont  ni  vomissemens  ni  évàcuatioiis  alvînes  : 
ils  ont  lieu  cependant  quelquefois  malgré  des  éva'- 
cuations  assez  abondantes ,  lorsqu'elles  ne  sont. pas. 
accompagnées  d'autres  signes  d  irritation  bien  mai*'- 
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quéc.  Oo  les  fait  ceiâcr  queI(|Qefois  d*Bne  maiiicrc  • 
Wvrmyl^re^^  qnelqna  sorte,  mervcillense ,  en  augmeiiUBt  la 
rf^f^W'   jgj^  j^  réoiétiqae  ,  oo  biep  ca  lui  asiocianl  l'opioiii. 
t^  qaîfiqaina  ne  neutralise  pas  son  action. 

Les  maladies  dans  lesquelles  cette  médication  refis- 
se de  la  manière  la  plus  héroïque  sont  : 

Le  rbnrojilisme  aigu,  dans  lequel,  sans  employer' 
aiicnne  émission  sanguine,  on  obtient  la  gnéricon 
d^nne.  manière  au^si  rapide  que  certaine.  La  durée 
^      mojennc  du  traiteipent  est  de  deux  à  bpii  jours. 

La  peripneumonie  :  deux  ou  trois  saignées  au  pins-, 
prtliqucfeu  au  début,  suffisent;  alors  on  administre 
le  tertre. 4ti)>ié  cpii ,  souvent  en  vingl-qualre  heuref , 
arr^t^,  4'uae  manière  sensible,  les  progrès  de  la  ma-, 
ladie,  ainsi  qu'il  est  facile  d/ç  s'en  convaincre  #p.. 
inojen  du  cjJi^dinep  11  efi  eist  de  même  du  catarrhe 
'^■l.  c^wOocant,  e^de  i'œdèiiie  aigu  des  poumons. 

La  plçjuré^e  x  comme,  dans  raffection  précédente , . 
op  a  (tesqîn  df  U-  saignée  générale  ou  locale.  L'émj»— 
tique  s(  dés  effets  aussi  avantageux ,  lorsqu'il  est  dpnné 
ap  commencement  de  rAifection,  il  produit  rapide— 
m^njL  r^^itsprptiou  d^  H({..in'(Jp  épanché;  mais •  lorsi|ae 
la  nff9i[e.  est  déjà  (ombce,  cette  absorption  est  moins, 
prompte,  quoique  le  médicament  soit  bica support^; 
cl  lppg-7tem.ps. 

La  rougeur  de  la  langue,  la  sensibilité  épiga^itri- 
que ,  eit  autres  signes  d'inflampation  de  l'estomac  ,. 
n'arrêtent  pa9  M.  L,àen{vec  daosi  les  cas  de.rhp^a-> 
tisme  ou  de  péripqeumonie.  ii|len$ei  Sous  l'influc^nce 
de  ce  traitement ,  on  vpit  laj^rig^e  pâjîr  »  la  douleur 
épigastrique  disparaître ,  ep  un.  mot ,  \q^ê.  le^  ftignef, 
d'irritation  se  dissiper  complëtemept» 

L'hydrocéphale  a  cédé  plusieurs  fqis  ^v<?<;,iine  m-. 
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pidittf  telle,  que  les  progrès  vers  la  sanië  liaient  sen-  Bsssassssf 
•tble»  4  qae)^»es  heures  d'iatervalle«  On  a  vu  des  Formulair© 
gaérisons  avoir  lieu  en  trois  jours  ;  mais  celi  résultats 
avantageai  sont  rares  y.surtout  quand  la  Dcialadie  est 
devenue  chronique. 

■  Dans  l'apoplexie,  on  commence  ordinairemePitii 
pins  forte  dose.  Quelques  malades  supportent  jusqu'il. 
vm  gros  par  jour,  la  plupart  jusqu'à  vingt-quatre 
grains,  et  cela  pendaint  un  mois.  L'émétique  paraU 
favoriser  la  résorption  du  caillot  ;  mais  on  a  pe^ 
d'exemples  de  guérisons  promptes  et  complètes. 

-  M.^LAEirifEC  n'a  pis  été  content  du  succédané  qu^ 
EiiSoar  indique  cfUMVie; équivalent  à  l'émétique  ,  le 
kermès  ,  et  du  soufre  doré  d'antimoine  qu'il  k  éga-r 
lement  essayé  ;  ils  «ont  p^  nauséabonds  x[ue  l'émé- 
tique. Quelques  naalades  les  ont  supportés  jusqu'à 
trente  grains ,  mais  sans  obtenir  S'efF^s  héroïques. 

-  Quand  l'émétique  n'est  pas  supporté  dans  la  périr 
-pneumonie  ou.  le  rhumatisme  articulai^-e  ^  ce.  qui  est 
rare,  M.  Laennec  préfère  l'oxyde blaAC  d'antlmoÂi^e 
i  antimoine  diaphorétique  )..I1  commence  par  trente^ 
six  ou  quarante'^huit  grains  ,  et  le  porte,  eii  trois  ou 
iquatre*  jours ,  jusqu'à  un  gros  et  demi.  Il  .ne  l'a*  3^7 
mais' trouvé  vomitif;  il  n'est  pas  sur  qu'il  soit.pur^^- 
tif^  même  légèrement ,  à  cette  dose.  » 

Il  est  à  regretter  qu'au  lieu  de  solliciter  du.pr^iti- 
«ien  célèbre  qui  emploie  si  libéralement  l'émétique , 
:Une  note  sur  cette  singulière  méthode  de  iraiter  dçs 
jiialadies  qpe  Inexpérience  des  siècles  avait  appris  être 
curables  par  des  médications  fort  différentes ,  ]!k^,  Bti- 
T4^  tH^  p(as  eu :1e  temps  de  suivre.lui-rméme  Ip  pra- 
tique.de  la  çlii^ique. 
c     X^îçi   maintenant  une  note  çompinni^uée'  pur 
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«M.  le  ])rof«s$ear  DupoYraErr  for  le  traitement  ét^ 
PonnttUini  maUdies  tcrephnleuses.  Il  est  d'autant  pins  conTe* 
|iralM|ue.  ^Mtt  de  faire  coonattre  ce  traitement^qn'il  est  plos 
coiifortue  à  celui  des  médecins  de  l'école  pkjsiolo* 
gi4ue  f  et  que  «  suîtî  par  un  praticien  tel  que  M*  Do- 
H/YT«KX«  on  ne  peut  objecter  rentminemcal  de 
reaemple  ou  une  serrile  imitation. 

«  Le  traitement  emploTè  pair  M.  Dcicnuy  dans 
TaKKlion  $cropbnlense  diSère  beanoonp  des  tnîte- 
miens  n^èm^ralement  usités  contre  cette 

L^alMudon  fait  par  ce  pratkiea  it  In 
T«l|Btife  «>t  une  suite  de 
qnes  et  pkiT^o^pqnes  sur  lai 

^EjNiei^^ne 


SepeeuMr.  )a 
fpM«H^<^  »t>s>Nfc.  ec  ;nf  «r 

nw^  i^nte  ^tas  m&  !mmns  lâ&csr  â 
f^MK  JW$  7arce$  «fisvo»».  K 

«B^  Jt  tOt^rriMCîe'  vir  ■liirsfr'  # 

par  .>»it:««*vç(i!i»rc  ^  juefg'  "n. 
K  a..  i«t  nu>.  jrtmr  «*«  x 
ifct^iwr.  jj^îw"  *^  Mît  * 
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sanguines  y  qu*îl  ëcarte   ces  réinèJes  rnéendîaîres , 
qui ,  comme  Tëlixir  ie  Péyrilhe  ,  médicame&t  akolio-    pratique* 
irqnè  et  alcalin  tout  à  la  fois ,  le  sirop ,  lé  yinr  anli-» 
scorbutiques,  ont  produit,  par  l'abus  qu'on  en  a  fait 
depuis  vingt-cinq  à  trente  ans ,  plus  de  mal  que  Taif-^ 
fection  scropbuleuse  elle-même. 
'  Dans  ce  second  temps  de  la  maladie ,  M.  DuPtJY— 
TBEN ,  sans  avoir  ëgard  à  sa  nature  pirésumëe ,  la 
traite  comme  une  affection  ihiammatoire  (i),  par 
la  saignée ,  les  sangsues,  la  diëte  et  les  dëlajans,  eC 
par"  là  il  a  bien  souveht  iarrétë  Isa  marche ,  et  préve- 
nu ses  suites,  telles  que  la  carie  dans  les  os^  les  gib— 
bosités,  les  luxations  spontanées,'  la  sup]^u ration , 
ses  désordres,  et  la  destruction  des  organes.  La  sup- 
puration est^lle  établie ,  ses  produits  s'échappent- 
ils  avec  facilité  au  dehors,  et  la^maladie  est-elle  re— * 
yenue  à  l'état  presque  inerte  qui  '  constitue  son  pre- 
mier temps^  il  revient  à  l'usage  des  choses  propres  à  % 
modifier  la  constitution  et  à  la  fortifier ,  inaîs  en 
ayant  toujours   l'attention  d'éloigner   tout  ce  qui  « 
pourrait  irriter,  agiter,  causer 'de  l'insomnie,  dé 
l'inappétence  ou' de  la  fièvre.  C'est  pour  cela  que  , 
même  dans  ce  troisième  temps  de  la  maladie ,  il  s'abs-< 

\  

(i)  Déjà  depuis  plusieurs  années  ^  et  avant  l'époque  où 
parut  la  doctrine  physiologique  »  r  plusieurs  praticiens  ,1 
parmi  lesquels  on  remarque  M.  le  professeur  Fodquier  ,  ' 
M.  Jadelot,  médecin  de  lliôpital  des  Enfans,  professant 
Topinion  émise  par  M.  Dupuytrety  ,  s'y  conformaient  dans 
leur  pratique,  et  employaient  un  traitement  antiphlogis- 
tique  plus  ou  moins  énergique  dami  la  p'éi*idde  Inflamma- 
toire (^es  affections  scrophuleuses,-  et  Vabafenaaient ,  du 
moins  pour  ce  temps ,  de  toute  médicAiion;e][^citante. 


lîeot  de  rasage  des  prépar^tîoB*  râieoset,  ijco&oiî-^ 
Forojulaira  quQf,  âlcalincf  €t  ^^utre»  asalogues.  i}  ne  pcescrit,  à 
*  ccl^ffet,  qiiedQf.prép9rationgpaiieineiftt«^iteiiiesde 
qai0C|aioa,  de  gentûiie,:  de  fimaronba  ,  persuadé 
qa'elles  coAtiendent  tout  ce  qu'il  y  a  de  fymi^ue  dans 
ces  substances ,  et  qu/il  en  éloigne  tout  ce  que  les 
ptép^ratiptis  jordinaires  contiesuent  à'irrUarU  dans 
l«#r.  principe  et  ^aasleur  véhicule.  Ainsi  il  ne  pres- 
cril-que  les  infusions  et  les  sirops  aqueux  d^  geotisase, 
d»  quinquina  et  de  .simar^nba,  auxqnc|[1s  il  donne 
plus  ou  moins  de  force  i  suivant  T^e  et,  le  sexe  des 
individus  »  Tespëee ,  le  siège  et  le  caractère  de  l'afEeD* 
tion  scrophuleuse  :  encore  en  suspend*ii  l'osage  de» 
qa'il  se  manifeste  dcî  rirritation.  » 
•  M.  le  professeur  GoiLRSBT ,  qn6ique  Tnn  des  non— 
iFeavx  arrivés  à  là  Facilité  par  suite  de  t'ordonnance 
de  réorganisation  V suit  »  à  ce  qu'il  parait ,  des  prin- 
cipes pratiques  plus  ou  moins  entièreipi^t  conforme» 
ik  <eu^  de  la  nonvflte  doctrine.  En  voûsii  un  exemple 
lieoiarquaUe.  H  s*agit  du  Uaitement  des  eajgorgemeni 
ekrojiiques  de  l'utérus.. 

'«:  Ce  traitement  consiste  dans  l'applicafion  des 
swigsues  placées  immédiatement  sur  le ;d$d  utérin.  Os 
se  sert ,  pour  cela  ,  d'un  spéculum  uteri  en  verre ,  que 
M.  GuiLBERT  ^  fait  construire.  S'xj.  sangsues  y  appli- 
quées ainsi,  produisent  plus  de  soulagement  que  le 
double  et  le  triple  placées  aux  parties'ëlTérnes  de  la 
|[énération.  Leur  piqûre  est  beaucoup  moins  dou- 
loureuse qu'on  ne  l'imagine.  Le  sang  en  découle  plus 
abondamment  et  plus  long-temps  que  quand  ces  ant* 
manx  ont  entamé  la  pea»  ou  une  membrann  ma- 
qtieuse  :  eW  une  cîrconslance  à  laqnelle  en  doit 
afoirégacd,  quanta  au.  nombre  des.sa«gsai»  f% 
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spim  qui  succë^ni  à  l^nr  diiHe.-  Par  ee'daoyèv,  ^ 
M.  GuitBBRT  a  obtenu  ^€â  «uccès  iaeapérés  die^  cTes   pj^|^^^ 
f^mjnes  atteû^tes  d'engorgeoieni  çjurobîquca  de^l^l^ 
nifi.  •  Or  9  faire  cesser  une  phljegmasie  cbronik)«i«  ée 
Vutims,  n'est<e  pas  prévenir  La  dégénérescence  can- 
céreuse à  laquelle  on  laisse  succomber  tant  '  de  naU* 
heureuses  femmes,  quand  an  se  borne  à  {prescrire 
contre  cet  engorgement  chronique  les  bain&et  in^ec»*- 
tîous  demoreUe,  les  pilules  fondantes  de  ciguë,  etc.?' 
J*'aurais  encore  pu  citer  p]:usieurs  axitres  articles' 
foft  curieux  et  quelques'^uns  fort  ijnportans,  qu'ott* 
tr.oujire  réunis  dans  le  Formulaire  de  M.  Katisr.  Pour 
n^  pas  alonger  indc6niweiit  cet  article,  je  préfère ' 
rçpToyer  les  lecteurs  à  l'ouvrage  lui-même;  assuré-; 
Tqeot  ils  ne  regretteront  pas  d'avoir  déféré  à  mon- 
conseil.  Je  Unirai  ed  citant  une  note  de  M.  Dopot*** 
T^ff  sur  rinflammation  de  l'a  rétine  «  appelée  s***» 
jflfimmqlion  <U  riris  ou  iriiis^  par  ceui  qui  sont  plaa: 
fcAppés  {Jes  symptômes  appàrens  <|««  de  la  causai  tt. 
dj^  siège  véritable  du  mal.*  Cette  inflammation  ,  idîtl 
le  célèbre  chirurgien  de  THôtel-Dieu  ,  attaque  éb» 
cpre  trcs-souvent  les  enfaoa  alTcciés  de  scrdpbniea , . 
et  elle  offre  le&  mêmes  sym^itôoies^  que  danâ  ies:€aa- 
précédjen^  (après  l'opération  de  la  cataractepar  abàis- 
sçmeut),  joints  à  une  horreur dc)  l|k  jamière  et  à  une- 
contraction  de  l'orbiculaire  des  paupières.  Elle  lea- 
porte  à  se  cacher  dans  les  lieoxf  les  plus  obscurs,  Mk: 
à.  presf^r  les  paupières  l'une  contre  Vautre,  d«:  mm^.* 
njère  à  Caire  passer  fréqtfeqtnionl  la  paupière  mUt*'- 
rjenre  derrière  la  supérieure  ^  ce  qui.,  en  mettasst 
les  cils,  de  la  première,  en  eontodr  avee  la  Qo»ionc4;iivvt 
^  la  seconde ,  ajoute  encore  e«x?.di9«ilQurseiAad«a^. 
§er  dp  la  RiAUdM  dont  ik s'agit»  Sans. doute,  les.sair 
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gmtef  et  les  fngfocs,  les  délayaai  et  les  Jéiifatifey 
tels  qae  les  sétoDS  el  les  porgatife,  seat  indigna  et 
■files  en  pereîl  ces;  mais  rexpérîeBCse  B*e  que  Irap 
ewneiit  fait  connaître  lenr  insaffisanoe,  et  a  porté 
M.  DcFirmEai  à  cherdier  d'antres  moyens.  Celui 
qni  loi  réassît  le  mienx  depuis  dix  ans ,  ^est  Tosage 
interne  de  la  pondre  et  de  l'extrait  de  beilndama 
airopa;  la  pondre  à  la  dose  de  trois,  quatre  ,  linit , 
donae  on  nn  pics  grand  nombre  de  grains  ;  Textrait 
k  celle  de  nn ,  deux  ,  trois  et  nn  pins  grand  nombre 
de  grains  :  l'nne  et  Taotre  divisés  en  six  doses,  à 
prendre  nne  tontes  les  benres.  Pour  pi  é  venir  le  nar- 
cotisme,  soit  local,  soit  général,  qoe  ces  remèdes 
ponrraîent  produire ,  àL  Dupctteev  a  contanoie  d'en 
accompagner  l'usage  de  celui  de  l'eau  de  Seltx  arti* 
ficielle.  Il  est  inutile  de  dire  que  l'usage  des  amers, 
dcsantiscorbutiqoes  et  des  antiscropbnleux  ,  remèdes 
tant  prodigués  depuis  vingt-cinq  ans  ,  ne  peot  qn'i 
treteniret  exalter  cette  inflammation  cbex  le 
&ns.2ies  principes  de  M.  Dcpcttre^  font  assea 
mdtre  qu'il  n'a  garde  de  les  employer  dans  ces 
flammations,  encore  qu'elles  puissent  tenir  primiti- 
vement à  nne  affection  scrophuleuse.  » 

J'allais  poser  la  plume,  quand  j'ai  trooTe  une 
opinion  de  M.  Gcilbekt  ,  professeur  de  pbarmaoolo- 
gie,  qui  m'a  paru  digne  d'être  citée.  «  Les  poisons 
nouveaux  et  les  principes  immédiats  des  végétaux 
constituent,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  des  dé- 
couvertes précieuses  dans  la  théorie ,  dangereuses 
dans  l'emploi  médical ,  peu  intéressantes  sons  les 
rapports  de  leurs  effets  utiles!  Leurs  résultats  avan» 
tageux  .peuvent  être  obtenus  par  des  médicamens 
éprouvés  qui  n'ont  pas  les  mêmes  inconvéniens ,  on . 
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par  des  méthodes  pleines  de  sécurîtë.  »  On  peut  con-  "^^^^^^^ 
,         ,  .      .  »*    >>  1   •  Formulaire 

dure  de  ces  principes ,  que  M.  Guilbebt  laisse  aux   pratique. 

médecins  expérimentateurs    la  strychnine  ,    l'acide 
bydrocyanique  j  la  brudne ,  etc. 

£•  O.  G. 


Variétés. 


La  mort  ayant  depuis  quelques  mois  impitoyable-  y^ri^tés. 
ment  frappé  et  les  anciens  et  les  jeunes,  parmi  les 
chirurgiens  les  plus  célèbres  de  l'époque  actuelle ,  des 
places,  des  chaires  se  sont  trouvées  vacantes;  il  ft 
fallu  procédér\au  remplacement  àes  défunts  :  car ,  de 
même  que»  selon  une  ancienne  théorie  physique,  Ift 
nature  a  horreur  du  vide,  de  même,  la  cendre  dès 
morte  u^est  pas  encore  refroidie,  que  déjà  on  se  dis- 
pute,  on  se  partage  les  dépouilles  de  ces  derniers  y 
pour  remplir  les  places  qu'ils  laissent  vacantes. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  chirurgie  française,  veuve  de 
Descbavps  et  de  Peacy  ,  a  vu  ,  avec  un  noble  orgueil, 
l'Académie  réyale  des  Sciences  remplacer  les  deux 
illustres  morts  par  deux  chirur^ens  non  moins  cé- 
lèbres. 

Le  21  février  de  cette  année,  l'Académie  a  nom- 
mé ,  à  la  majorité  des  voix ,  et  ku  second  tour  de 
scrutin ,  M.  le  professeur  Boter  ,  en  remjplacement 
de  Deschamps^  et  depuis  lors  le  Roi  a  confirmé  c6 
choix.  Comme  tous  les  athlètes  qui  combattent  dans 
l'arène  ne  peuvent  cependant  obtenir  la  couronne 
(  Multi  guident  currunt^  unus  autem  accipit  brat^ium), 
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■59  ciloof  lionorablimeot  les  noms  de*  iu>nnii€s  dislin- 

\ênà\é/ii.     gniê  qui  avaient,  en  cette  .ci i:consUnce  ,  mérité  qun 

toGamniiMion  de  rAcadëiaie  les  présentât  également 

comme  candidats  :  MM.  i^  Dubois  ,  sur  la  tnéme 

ligne  que  M.  Boyer  ,  porte  le  premier  ;  a^  Larrey  et 

RlCRBRAND  ;  3o.  DUPCÏTREN,  J.  ClOQUÊT  ,  RoUX,  BÉwf 
CI.ARD  ,    SrRRRS  ,    LiSFRANC  ,    RiBES  ,    Hipp.    GloQUET  , 

Edwards  ,  Desbcoulins  ,  et,  par  addition  postérieure^.. 
Flourkns. 

Le  4  avril ,  époqUe  fixée  ^oùr  procéder  an  rem* 
placement  de  Pkrcv,  M.  DupuTTRKf  a  obtenu  Ja 
au}^riié  des  suffrages.  Les  autres'  candidats  étaient  : 
cAsmcy^na,  MM.  Larret^  RicuERANnet  EoiJx,sar 
la  mAdte  ligue  ;  J.  Cxoqcct  avec  M.  DupimmE!f  ;  mé- 
étHm^  MM.  ÀLiSERT^  Serres  et  DBSGEsrEms.  D 
t^tlt  pa$$e  à  cette  occasion  une  circonstance  ^iii  ne 
A^il  pas  être  perdue  pour  Thistoire  de  la  médecine , 
parce  qu»le  tait  honneur  au  caractère  des  can^i^li 
ii|iii  concoururent  arec  M.  DcnnrTftE3f,  et  qn^éOe 
m««llre  combien  est  despoîiqne  îe  sjsièaie  mînis&èrîei 
sons  lequel  «stsnissent  *<s  sciences  en  France  :  co: 
atl  clail  dit  que  «  semUables  aux  harpies^ 
TiifiW%  qni  $<miHaienl  t^^nt  ce  qn*e!1cs 
W  uainiMère  devrait  «  s*il  ctaù  iKissiUe  « 
cSMididal  qn*)l  prot^eftil  et  snr  leqnel  il  Tnnlnit  fmre 
tomber  le  cèwàx  de  TAoïiîrtaïe.  En  cfîrt, 
wnn%w  se  pmnMit  dans  ialke«el 
Mklea  qne  tns^^nt  les  antres  candidats,  xl  pmr»it 
asniràiMvit  Inl:^  avec  «TantJ«e  cnnl?«  csk.  Lét 
fWfFÎen  en  cbef  de  ?lElôt<<I^Dien  ^  Fnris,  3i 
JklaFacnUe^  r^yànieni^rj 

U  V-k^f»  .^*     .-i,    i^;i ■Minuta    Jt*    m— r        • 

rT  i?cre  ne  xefmMr  rsuraaipen  en  sac  «  m 
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M.  DcMtTUttr»  fn  un  m^t ,  n'avaft  pni  k  craiirdre   '^ — ^ 

de  ne  |Mt9  ritissîr  à  obtenir  tes  suflfrâgés  lîbfe^  de  Vanéieg, 
i'AcacFémie.  Mais  le  ministère^  cioinpit>meUant  ainsi, 
selon  son  usage ,  nn  nom  sa^r^  ^  d^'apf è%  ies*  Vu)e^ 
{MriTëes  ,  a  fait  savoir,  èiilon  officiellement,  d'il  inoini 
assea  clairement ,  que  le  Roi  serait  flatta  de  voir  son 
premier  chirargien  entrer  dans  le  sein  de  l'Académie* 
Des  lors t  la  balance  n'était  plus  égale  ^  qui  oserait 
refuser  son  suffrage  à  l'élu  du  ministère?  Mais  si 
l'Académie  était  forcée  de  passer  sous  les  fourche) 
cfluérn^s,  il  restait  une  honorable  retraite  à  faire 
{tour  les  autres  candidats,  et  ils  l'ont  faite.  A  nm-a 
tant  où  l'Académie  en  séance,  le  4  avril ,  allait  pro- 
céder au  scrutin  d'après  la  liste  de  présentation  de  ^ 
sa  commission ,  M.  le  président  a  lu  la  lettre  sui* 
vante  :                .. 

j4  mm,  les  membres  de  V Académie  des  Sciences* 

Messieurs^ 

te  Dans  le  dernier  comité  secret  que  l'Académie  A 
ténu  à  l'occasion  dé  la  place  vacante  dans  son  seiti 
par  la  mort  de  M.  le  baron  Percy,  le  président  et 
)>fusi6uirs  ihemBres  ont  fait  prévaloir  Fopinîon  que  , 
dans  cette  circonstance  ,  TAcadémie  devait  se  déci- 
der d'après  des  considérations  supérieures  tout-à-fait 
étrangères  aux  titres  scientifiques  des  concurrens. 

£f  os  litres  scientifiques  étant  Itfs  seuls  qui  nous  aient 

méritjé  l'honneur  de  la  présentation,  et  que  ttou^ 

^tàydns  à  faire  valoir ,  nous  croyons  devoir  nous  reti— 

'rer  de  te  concours,  en  priant  l'Académie  d'agréïetr 

i'hômmagé  de  notre  profond  respect. 

Signés  Larrey  ,  Richerand  ,  Jtotx ,  J.  CtôQtfcf  ^ 

Serres  et  DESGENETTrs. 


/ 
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L*bistoire  recueillera ,  à  llipDnear  de  rAcadémiei 
Yanélés.     j^  mQayemçnt  d'indignation  contre  Toppression  mi- 
nistëriellei  dont  le  procës-verbal  n*a  pas  fait  men- 
tion ,  et  la  courageuse  opposition  d'un  membre  à  ce 
qu'on  procédât ,  danli  cette.séance,  à  la  nominatÎQn 
d*un  candidat,  attendu  qu'il  n'en  restait  qu'un  ins- 
crit sur  la  liste  de  présentation.  Cette  proposition  fut 
combattue  et  écartée  par  le  président.  La  majorité  , 
qui  destinait  son  suffrage  à  M.  Duputtreit,   a  ait 
.suivre  son  propre  choix ,  arrêté  d'avance,  mais  en 
gémissant  de  paraître  nommer  par  injonction  de 
l'autorité. 

£•  G.  G. 
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Considérations  sur  la  salsepareille  ;  par 
M.  RoBiNBT  y  pharfiiacien  à  Paris. 


*  t 


(  Sëanc«  da  5  février  1825.  )  >*' 


I  •   I  » . 


Le  choix  des  médicamens  simples  cfst  jua  '  t  m 

des  objets  qui  méritent  le  ptus^de  fixer  Paf-  y^m^/*^*' 
tentîoa  du  médecin  et  du  pharmacien.  A 
combien  d'erreurs  et  dMlIusions  le  premier 
ne  sera-t-il  pas  exposé,  si  lès  remèdes  qu'il 
prescrit  varient  sans  cesse?  Quelles  consé- 
quences po'urra-t-il  raisonnablement  tirer  de 
ses  observations,  s'il  ne  s'est  d'abord  assdré 
que  les  mêmes  effets  ont  été  produits  par  les 
mêmes  causes?  N'est-ce  point  \k  qu'il  fau- 
drait  chercher  les  raisons  de  dèrtaines  diver- 
geuces  d'opinion  chez  des  hommes  d'un  mé- 
rite également  recbmtùàhdable,  sur  les  ques'^ 
tions  de  ihérapeutiqub  les  tnoina  compli- 
quées?  Mïb  lô  médecin  ne  peut  pas  toujours 
acquérir  ces  notions  par  Ini-même  ;  il  fant 
quelquefois  qu'il  s^n  rapporte  au  pharma- 
cien, et  l'opinion  qu'il  conçoit -d'un  remède 
est  souvent  lé  résultat  de  celle  qu^il  s'est  for-* 
niée  des  connaissances  et  de  la  probité  de 
celui-ci.  Il  est  donc  important  de  distingner 
ce  qui  doit  reûtrer  dans  iè  domaiite  de  la 
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médecine ,  et  ce  qui  reste  à  être  apprécié  par 
reille.  le  pharmacieo. 

Parmi  les  médicamens  »  il  en  est  qni  ont 
une  origine  unique ,  une  seule  patrie,  une 
seule  nature.  Les  qualités  qui  doivent  distin- 
guer le  bon  du  mauvais  sont  décrites  et  ap- 
-^  préciables^  les  unes  par  les  sens^  les  autres 
par  les  moyens  chimiques.  Il  ne  re^te  rien  à 
décider  ici  pour  robservation  médicale;  le 
pharmacien  est  compétent;  son  devoir  lai 
prescrit  ce  qu'on  a  droit  d'attendre  de  sa 
capacité  et  de  sa  droiture.  Mais  beaucoup 
de  médicamens  ne  se  trouvent  pas  dans  cette 
série.  Les  uns  proviennent  à  la  fois  de  plu- 
sieurs variétés^  de  plusieurs  espèces  même, 
de  végétaux.  Ceux-ci  nous  sont  envoyés  à 
la  fois  de  Torient  et  de  Toccident,  de  climats, 
chauds  et  de  contrées  glacées.  Seinblables 
en  apparence,  les  uq^  ont  vécu  sur  le  bord 
de  la  mer,  et  les  autres  au  sonmiet  de^n^on*^ 
t^gnes.  Auxquels  faudra-t-il  donner  la  pré-*, 
féreucç?  Quels  hommes  devront  xlécider. 
remploi  des  uns  ou  des  autres  ?  L^  réponsç 
n^est  pas  douteuse.  Oest  au  ii:^deciji,  H^% 
appartient  d^expérimenter  les  différeqtes  sub- 
stances viédiç^menteiu^es  et  d^a^sigoer.  jà  eh»!- 
cune  d'elles  une  valeur  et  une  application.. 
Mais  qa^il  me  soit  permis  de  faire  rpniar- 


(qAi«r  ici  qu^  seoouvsjâebrffiie  pontr^j^t^ 
^ler, à  lîartderguërîr^i et: coaébien^ije  peéhât^  reille^.^^^^* 
cbea >«M  ïui  épargnera  *<)an6  i^éfudô^ '  dV  \k 
-ifaérapeulfqxie.  Aujocnrd'htfi  'û  est  bièti  i^e^ 

Sfonéiés  fiébrifàge»  à.  3eu%*  has^  sailifiëblîe$ 
tdîgamqiaes:»  J^é  btém^.  qu^ii  jiods  amvë  dil 
:Itoktveatt^Modde  dôS'écoro^  nù^ivell^s ^  déc^ 
Corées  de  nddisik^fueus^  vanfées  pour  leurs 
merveilleuses  propriétés  dans  le  traitement  , 
des  fièvres;  Ie/<chim26te  Veh  empare,  il  y 
cherche  la  quinine,  et  prononce  en  quelques 
^M^  §W  lasla  .queèlîùEt  q^i  alirait  demandé 
plusieurs  années  d'obsecva^îcms  cliniques,  el 

êUltaît>{>«llfa^t^^^'^^^>^  dés  V'iat^ma^.  Tran-- 
chons  le  iQ9il;rAV«bilA  e^imie  «arrivée  â^u^de^ 
gis4i  (pHoU^'  iaôattfiiabdand  ^es^d^iei^mt»  t&ni^s , 
^iJ^:^  iailpkrft:d^iU usions:  pour  Igsî :hommes> 
é^i^s^i^yitt'pUiSiid-iâspoir  dësucèès  pdyr  les 
qU^rjatw^^i J^i^t^ai  pouriexiemplea  la  ta- 
pioca et  Tarowroot.  .-:.":,.    .  i 

.  ;i!éçiçteQ:4ferjPfi5\«îée8,  p'iiiîi^etebé  à  les 
^ppJi^perv^ja.pÀrfÂ^idu\mainsv^à'Uà  salsepà-^' 
rjpillo.  Kîi  .«flfefc^rlkttDi  Intovp  datir- le  corn- 
mqrqq  pj|}#j<»jiits  ^vâltiâték  del  cette  ^fâleidei-Oh't 
e^  Vroi^c^Q  néite^^.  de*  btuaeyid^-jàûiyey  dèi- 
roygeâfrà;  rute. porte  le  ^ncMn  de  sal!9epa^ 
reillç<ÎpPortugal,>l  autre  de  «afcâp^teïHe  de 
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,,  ^Honduras;  une  autre  encore  prend  le  nom 
reille.  4e  Caraque.  On  distingue  la  salsejiareiile 
blonde  9  la  salsepareille  ronge.  Cliacnne  a 
4^  prix  différens;  chacnne  trowè  sonxon- 
sommaieur;  et  Pon  cherche  en  ^ain  la  cause 
4e  ces  préférences.  J'ai  pensé  qu'il  ne  serait 
pas  inutile  de  jeter  quelque  jour  sur  cette 
question  ^  en  soumettant  les^  diverses  salse- 
pareilles à  des  essais  comparatifs. 

Expériences. 

* 

On  a  pris  des  !  quantités  égaiesf  des  tix>is 

salsepareilles  suivantes  : 

.  Salsepareille  de  Portugal  ^  -sâkepari^iie 
de  Honduras,  salsepareille  ràtigei 

Les  racines,  coupées  comme  àrordinaire, 
ont  été  misei  en  macération  dalis  'des  Quan- 
tités égales  d*eau.  Après  trente^six  heures  de 
contact^  du  a  filtré  les  liqueurs  et  on  les  a 
examinées. 

:  La  salsepareille  de  Portugal  avait  com- 
muniqué àTêau  une  couleur  brune-rongeâfre 
foncée ,  beaucoup*  fini  intense  que  celle  des 
deux  autres  essais.  Il  fallait  étendre:  la  li- 
queur d'une^partie  et  demie  d'eau  pour  la 
ramener  à  la  même  teinte.'  Elle  était  peu 
aromatique  ;  la  saveur  en  était  moins  forte , 
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moins  amére  et  moins  fraiiche  que  celle  des 
autres  infusions;  elle  avait  d'ailleurs  un  gpût  ^^i^^]^^^^' 
de  moisi  très-prononcé^  quoique  f  eusse  em- 
ployé de  la  salsepareille  de  première  qu9lité; 

L'infusion  de  salsepareille  de  Honduras 
était  beaucoup  moins  colorée  que  la  précé- 
dente; la  saveur  en  était  plus  aromatique  et 
plus  amère.  Elle  n'avait  point  de  goât  de 
moisi  9  mais  fine  saveur  ferreuse. 

La  salsepareille  rouge  avait  donné  nne^ 
infusion  un  peu  plus  colorée  que  la  seconde  ; 
la  saveur  en  était  beaucoup  plus  aromatique: 
que  celle  des  deux  autres  infusions ,  d'une 
amertume  forte  ^  franche  et  sans  mélaoge  de 
goût  étranger  &  laratCine.  La  différence  était ^ 
frappante 9  et  propre  à  d<Min«r  l'opinion  la. 
plus  favorable  des  propriétés  médicales,  de 
cette  salsepareille. 

Des  portions  égales  de  chaque  infusion 
ont  été  distraites  et  saturées  de  sucre  à  froid.. 
Les  mêmes  différences  qu'on  avait  remar- 
quées entre  les  infusions  étaient .  fortem^emt 
prononcées  dans  les  sirops.  ^  \.i  uu> 

Trois  nouvelles  quantités  de  salsepareille 
ont  été  traitées  par  Feau  froide ^  comme>*>I-id: 
été  dit  ci-dessus.  Les  Jiqueurs  filtrées  ont  :éléô 
évaporées  avec  soin,  et  séchéea  eai  même 


f enkps'  ià  J^vvne  wr  ^e»  aWietteS,  ISfTés  ''ont 

Jp  aéiiaeparigiUâ'^  Sâ^é^tàé  ëtlà'i^- 

-'OfiiTOÎk  psftCBV^hàt'ftfÊfé  déUèlii^iii  avait 
dolocf  reau  da?atita]ge  â  û^M^ém  fbiii^dîle 
inbiils.dfexfeait  iLq  sàbè^pârejIfë'de'Hôndulras' 
et  lâ  salseparwHe  : tbogf^ .  ëft  dtlt  "^âô'dné  des 
^pnofilëa.'égailes.     ■.•■••.  '.•'■'/'.—,-'.'': 

:  'lMS>raeioesiqiii  iftV^t^t  sétVi  à' fà  ttmcéra- 
1ÎDqrâaii»J?eaftt  fVôfd^  &&t  été  Jsôàttiîlse^  à  la 
décoihîoii;:'-'  ■'^■''  ="-»-•'■   ''••-ii-  "■•■  '■ 

'  Onjtf  fim  f OQte^  ien  ^téteutibb^  bééèssaîres 
jMr  qatrlés^o'péritiOfirlaëàieÉrt  ^fès  ëxac- 
laënt'datis  lès  «nèwèis  ëifoemstâdëes.  - 

égalés  d'extrait;  mais  il  était  tiyci]<>bt4  fàcrie 
cbi  diitifigtier  r^sttk'ak  Idid  le  ^àl^^srreille 
vèôge;;  il  était  plu^iamër  tst  "pttté-^tobiëttqtie 
^eJes^atitres. '•  -  '  •;    <    ■<-'■'■'■  •'- 

\  DêU  ^xitàitàtéê  égales  ^eè  fiiois^éalise^chrètncd 
ont  été  brûlées  et  iiaciflétéfe*.    :  *>      •        • 

>iG»Ue  de  Pcirtugal  a<i;M|\:ât'4/5  pbùif  èèiit 
de  Rendre  j  la  variàé  de  HôUdïirà'^>|7;>6;  la 
salael^areîllé  tbilgey  5^  W   '  :    :: 

.:(&nfdi£fêren8  prodnit^'à^aQt  été  eik'àïinës^ 


(  295  ) 
j'aî  reconnu  que  les  salsepareilles  côntien-    7  gaUep» 
nent  du  çel  marin  dans  les  proporlîoM  siii-  reUlc. 
vantes: 

Celle  de  Portugal,  i,  fi5  pour  ceril;  celle 
de  Honduras,  i ,  go  pour  cent;  la  salsepa- 
reille, rouge,  2]  08  pour  cent. 

Tels  sont  les  essais  que  j'ai  entrepris  sur 
les  salsepareilles.  J^aurais  pu  pousser  mes  re- 
cherches plus  loin,  en  m'appuyant  sur  un 
fait  récemment  publié  par  un  Italien  ;  j'ai  âù 
m'en  abstenir  ^  parce  qu'un  de  mes  con- 
frères $  fait  connaître  qu^il  s'occupait  de  cet 

*       .        •  • 

objet. 

En  appliquant  ici   les  raisbnnemens  sur 

•  •  '       ••  •"     •*  «         '    .''''**♦■   ,  ',    >•    »»  '•» 

lesquels  on  se  fonde  ordiriairement  pour  es- 
timer là  qualité  d'une  substance  m'éâicanien- 
teuse  végétale,  nous  n  hésiterons  point  a  don- 
ner la  préférence  à  la  saUepareîlle  rouée. 
En  effet,  la  couleur,  de  cette  dernière  per- 
met de  croire  qu'elle  n'a  subi  aucune  altéra- 
tion;  presque  toutes  les  sijbstances  vèg^tatps 
qui  ont  été  avariées  acquièrent  une  couleur 
plus  ou  moins  noire;  et,  sans  prétendre  que 
les  autres  vari^tiés'de  salsepareille 'doïyent  ïa 
couleur  de  leur  épiderme  a.,up  conimeniîe- 
ment  (f  âltératiôii  i  ÎT  n'eh^est  pas  moins,  vrai 
tjii'il  Sera  bien  plus' facile. Jîe  s'^^surer  de  ïd 
bonne  qualité  d'une  salsepareille  rouge,  que 


reiUe.    ^^' ooire. 


(  ^96  ) 
de  celle  d^une   salsepareille   naturellemeat 


La  saveur  passe  pour  un  des  meilleurs  ca- 
ractères des  substances  médicamenteuses  vé« 
gétales.  La  salsepareille  dont  il  s'agît  en  pos- 
sède une  bien  plus  forte  ^  plus  amère  et  plus 
aromatique  que  les  autres  variélëij.  Ce^tte  sa- 
veur se  montre  dans  les  diverses  prépara- 
tions qu'on  fait  subir  à  la  racine  pour  l'ad- 
ministrer en  décoction,  en  sirop,  en  extrait. 
Elle  indique  ou  que  Tespèce  de  végétal  qui 
a  fourni  celle-ci  est  préférable,  pu  qu'elle  a 
crû  dans  un  terrain  plus  approprié  à  sa  na- 
ture, ou  qu'enfin  çUe  a  été  recueillie  à  une 
époque  de  sa  croissance  à  laquelle  elle  avait 
acquis  le  plus  dé  propriétés  possible. 

L'qdeur  se  joiûl  au  caractère  précédent 
pour  fortifier  mon  opinion.  II  suflSt  de  froîs- 
'set  la  salsepareille  rouge- pour  sentir  l'odeur 
propre  à' cette,  racine  d'pne  manière  infini- 
ment plus  marquée  qu'avec  les  autres  varié- 
tés.; L'infusion  et  le  sirop  préparés  avec  elle 
ont' une  odeur  forte  et  bien  caractérisée;  il 
n'est  pas  besoin  de  goûter  ces  médicanriens 
pour  les  reconnaître. 

La  quantité  a  extrait  fournie  par  la  salse- 
pareille rouge  répond  aux  autres  qualités 

de  cette  raciqe:  elle  est  au  moins  aussi  forte 

...  *      •  •  '      .       '         •  •  ■         '         • 


C  ^7  ) 
que  celle  qu^on  obtient  des  salsepareilksles 

1  ,•     I  Salsepa- 

pl  US  estimées.  -eîlle. 

Enfin^  en  considérant  les  résultats  fournis 
par  Pincinération  des  racines ,  nous  pouvons 
peut-être  supposer  que  la  proportion  plus 
forte  de  sel  marin  qui  se  trouve  dans  la  sal-  . 
separeille  rouge ,  indique  que  celle-ci  a  crû 
dans  un  sol  plus  rapproché  de  la  mer^  et 
que  cette  circonstance  a  eu  une  heureuse 
influence  sur  le  développement  de  ses  prp- 
priétés. 

Quelques  puissantes  que  soient  les  considé-       / 
rations  qui  précèdent^  elles  ne  sufiSsent  pour* 
tant  pas  pour  établir  définitivement  la  supé- 
riorité de  la  salsepareille  rouge  sur  les  autres. 
L^observafion  médicale  pourra  seule  donner  , 

à  mes  raîsonnemens  et  à  mes  conclusions  un 
caractère  de  certitude  ;  mais  ici  mon  rôle  fi- 
nit, et  celui  du  médecin  commence. 

Afin  de  faciliter  les  observations  et  de 
prévenir 3  autant  que  possible,  les  erreurs 
qui  pourraient  se  commettre,  je  terminerai 
par  une  description  de  la  salsepareille  rouge; 
elle  mettra  chacun  à  même  de  connaître  cette 

*  1  '  • 

racine. 

La  salsepareille  rouge  a  la  forme  générale 
de  la  salsepareille  de  Honduras.  Comme 
celle-ci,  elle  est  garnie  de  ^es  souches,  Ion-, 


(  «90  ) 

gue  de  SIX  à  sept  pîèds ,  ridée  et  comprimée 
reîlic.  ^'  par  la  dessication;  maïs  elle  est  plus  grêle  et- 
entièrement  propre  ou  privée  de  terre.  Cette 
dernière  circonstance  séinble  déjà  lui  roérifer 
quelque  préférence.  Elle  sç  fend  avec  une 
grande  facilifé,  et  sans  ayoir  besoin  d'être 
iramollie  par  une  exposition  plus  on  moins 
prolongée  à  la  cave.  Ceci  peut  être  dii  à  la 
proporlion  plus  grande  d.Q  sels  qu'elle  con- 
fient ;  il  doit  en  résolfer  Tentretien  de  la  ra- 
cine dans  un  éiat  d^humidité  et  de  sou- 
plesse.' 

LMpîderttie  est  généralement  d'un  rouge 
orangé  ;  mais  souvent  aussi  il  est  d'un  gris 
'  rougeâfre  ou  blancliâfre  >  et  ces  deux  cou- 

leurs ne  (Constituent  pas  deux  espèces,  car 
oii  les  trouve  souvent  réunies  dan&les  racines 
qùî  Sôtlent  d'une  même  souche.  L'écorce, 
quiesl  inoins  nourrie  que  dans  la  salsepa- 
reille de  Honduras,  est  quelquefois  humide; 
alors  elle  paraît  remplie  d'un  suc  visqueux. 
La  partie  charnue  est  blanche. 

Lorsqu'on  fait  macérer  cette. salsçpareille 
dans  l'èau,  l'épiderme  se  divise  et  prend  une 
couleur  rouge  ou  rose.  La  partie  charnue  se 
gonfle  ,  devient  blanche  et  deini-transpa- 
rente;  en  la  touchant  avec  la  teinture  d'îode, 
elle  devient  bleue. 


ôttiVë  «rdfcairëiHébf  iiùêfée  **  pètile  r^m^ 
tifêndàtis  les  béifleé  «Se  H<!i^{«-«.  Je'Ç«n*é 
^'éllë  y  est  ïïlfrtdttitb  «â  desâéîn.' 3Péta  «8fl« 
mée  jusqu'à  ce  jour,  ell&'àëiit'àVbif,d»tfs  fe 
pays,  moins  de  valeur  que  l'autre;  du  reste, 
je  pense  qu'elle  doit  ses  propriétés  particu- 
lières ausol  qù  el|«  a.,ç^^i  q^rriçii^^e  |)Oj;t# 
^  croira  ,<ju'elje  .pi?!wiç.nfl.e.4'«îne.  va^çiété  ou 
d'une  espèce  diÔej^ei^te  (Jq.  vé^é^L  L'exjpé- 
rîence  nous  apprendra  si  les  commerçans 
américains  nous  ontreada  service  en  nous 
la  faisant  connaître  ;  j'espère  avoir  rendu 
i»5^8bàîble!  la¥ë]pônse'«ffit-nSà«[1f8iT-^'"     ■  - 


V  .      .  l-  .     «      '•  .         .■    .  .    • 
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(Séance  dvi  V^.  joiti  i825.)* 


«  T 

(  >-i  '.  t  t       1        •••       à 


>  M.  RbBiHBT  byant  aj[>ptië ,  ëtibsé^ii*feèirt 
à  là  léctai^  de  son  inémoïrè,  <^tte'M. P0)rài 
jihâi'màcien  de  ILondres,  aVàiffâîtidëài^ 
tifae^^chës  àilr  lé  itiénie  iUj^f  V^^'>eÉil|>i«^ 
de  detA^ndèt'  ii  c«(  oititnàbfé^  plib^Sâéfr'lâ 
bbttimatiitibttbii  dékm  IrëVfail?  éi  d&iiimte 
ëë  dérùi»  sou8  le&'yeoSc'd^  ï'â  'Sbijîétë  Se 
médecine.  La  Société,  après  -  ÂH^bii"  ëàtétlâii 


(3oo) 

le  ra{>p0rt  favorable  de  ipi-  Bard,  Qiai- 
reîlle  BÔVKT  él  MjÊRAT ,  SUIT  le  mémoire  de  M.  Rp- 
BDiKT^  a  décidé  qu'un  exiirait  de  celai  de 
M.  Pope. serait  imprinfé  à  la  suite  du  pre-* 
mier.  M.  Guibourt  a  bien  voulu  se  changer 
do  faire  cet  extrait» 


Sûr  les  vertus  comparatîçes  de  différentes 
sortes  de  salsepareille  ^  'p^x  M.  John 
Pope.  (Janvier  1825.  ) 

(Extrait  y 

La  salsepareille  importée  sur  le  marché 
de  Londres  est  généralement  distinguée  en 
Lisbonne  y  Honduras  et  Vera-Cruz:  ces  en- 
droits étant  ceux  par  la  voie  desquels  elle 
nous  est  ordinairement  transmise. 

La  salsepareille  de  Lisbonne  a  toujours 
éjté  estimée  la  meilleure  ^  et  se  paie  un  prix 
plus  élevé.  Elle  e^i  produite  par  les  établis- 
semens  brésiliens  de  Para  et  de  Maranham. 
Elle  est  extérieurement  rougeâtre  ou  d'un 
brun  noirâtre  5  et  paraît  blanche  et  farineuse 
lorsqu^on  la  coupe  longitudinalement;.  ellQ 
e%i  ordinairement  privée  de.  souche  et  de 
chevelu  fibreux. 


(3oi)  ^^^ 

ialsëpareHlè  dé  Honduras  yîént  du  port  '•■^"i 
'et  dé  la  baie  de  *  ce  nom ,  et  d-antres  lieux  wîlle. 
âd;a'cens.  '  Quoiqti^èlle  ne  sôtt  paii' dMn' {îiix 
aussi  élevé  qùe^la^remière',  cependant,  dans 
'ces  derniers  temps, 'elle  a -été  pltis  cfstimée 
'diés  médecins*  Son  écorcé  est  d'un  brtin^sale 
'et  quelquefois  blanchâtre;  elle  est  plus  fî«- 
l)réuse  que  celle  de  Lisbonne  et  possède  plus 
de  nweile  (  dans  récorcé  ). 

La  salsepareille  de  la  Vera-Gruz  est  tout- 
à-fait  inférieure  aux  espèce^  précédentes, 
étant  maigre,  noire  ei  fibreuse.  La  quantité 
en  est  péii  considérable. 

Depuis  quelques  années,  on  apporte  de  U 
Jaia^ïque  une  salsepareille  qui  est  générale- 
ment r;6gardéa  comme  un  produit  de  OQtte 
île.  Elle  diffère  beaucoup  des  autres  espèees- 
par  son  aspect^  elt  encore  plus  par  Vëxtraît^ 
qu'elle  produit.  Elle  a  particuIièreQieni  Té- 
piderme  d'un  rouge  très-prononcé  ;  ;elle  est 
d'une  texture  assez  serrée ,  et,  quand  ou  I^' 
coupe  longitudinalement ,  k  partie  >  médul*- 
laire  de  l'écorce  offre  la  même  couleur  rouge 
foncée.  M.  Richard  Battley,  qtiî  a  pit^uvé 
par  de  nombreuses  expériences  la  suplério-^ 
rite  de  cette  nouvelle  sorte  sur  les  anciennes, 
la  regarde  comme  un  produit  dç  Ij^  Ja- 
maïque. 


.  ^les  prç}H*,e»  recherchjeif;8tir:  cc)  f^^^ffine 
„ill^l^PV^QW^pi««ïtà  couclurç ,  cepeûdanti  qQQjÇ^I^ 
r^acims  i^'ost  pas  un  pcodail  de  1^  Jamaïqf^., 
et  gu^^lf  .en  ^  un  ooa^cul luiéÇi ),  i^.  çiwir 
q^çQ  parties  da  co^^t^ent  esp^oc^,.  ou  pUp 
qstrécoltée  par  les  nat\i|:eU^i^ l^i^yh .CfiVfXr 
qî  rechargent; cqntee  des  f^rlicIesd^Europ^, 
aux négocians qui  fréquentent U^f^ç^lf^s^fit 
qui  de  là  la  portfeat  a  U  Japi^'^u^.  Q^^^ 


•  '  '  • 


.  (i)  Tell^est  aussi  l'idée  qiie  ao>^$  pous  ^çfaiffie$£9l^J^ 
de  prime-abord  de  la  salsepareille^rouge,  idéeaaî.se 
trpuye ainsi  exprimée  dans  le  n^.  d'ayril  du  Ictuinçi  de 
Œîmie  médicale  y  page  21  f[i .  ■.'*'•. 

'»  Hnratsonnant  par  analogie  y  et  apx^s'â¥o'!l^%SOT 
examiné- cette  racine,  (^biA^lii^iBîtiWaidiif:' a»?<id:iM 
autres  sortes,  nous  pensons  qu^elIe  ne  difRredeliBi 
sa^sep^cf^l^honduras y  dp^t.eUe  aila  focn)e;,gépér> 
rale^  que  par  quelques  caractëipes  .développé^  dans 
cette  dernière  par  la  culture.  Il  semble  auela  saïse-^ 
pareille  rouge  soit  la  racine  de  la  planté  s'âùVage ,' 
pftas'éfctlle'^  pi v^  colorée ,  pins  Rapide  et  m^ns  itbjr^' 
laoée  que  cttlU  de  kt-  plante  c«l lit ée.  Celle^i  iS^urMi 
nii  dc0!  Cf pilles  plus  VQbiminensfs,  pins  cjbi^rpaes  , 
plus  amjla^éjss,  plus  a^qu^uses  ^^et  parfit  perdr^  part 
la  culture  une  partie   de  la  saveur  ei  de  l'arôme 

origmaifes  de  la  plante  sauvée.  Les  exemples  de 

•  ■■■         ''■■««    i..t 
celte  modificatioii  sont  trop  communs  poùr'qu*!!  soit 

néccssatre  tf en  citer.  »'      '•       ..-:#..  i 

(  Noie  de  M.  GuiBoy^r.  ) 


(  3p5,  ) , 
anif.  autr93  sQrtes  de  ^alseparetUe.,  elles  son! 
probiiWaweqt:  ijes  prodoilç  oaltivé$  4e&  pays  reiUe!  **^" 
oi|  ellefi  croissQut» 

Ja  crois  poqvQir  tirer,  le^  cx)aaeqQQncea 
suivantes  d*UQ  examen  soigna  que.jiai  iait| 
de  toutes  les  sortes  de  salsepareille. :     .  .       :  r 

Toute  l'efficacité  médicale^  de  la  raoit^e  est^ 
concentrée  dans  son  écorce  f  et  résidei^da^s*- 
IUI9  n^atière  purement  extractive,  dont  la 
ipeilleai^e  de  chaque  espèce  foornit  la .  plus 
grande  quantité. 

La  JTacioe ,  privée  de  sa  partie  corticale^^ 
CiOatlept  seulement  une  fibre  purement  li* 
gueuse^  qui  ne  fournit  qu^ùne'  très^petite* 
quantité  d^estrait  par  infusion  firoid?  on- 
chaude. 

La  partie  corticale  de  la  salsepareille  se 
laisse  difficilement  enlever  toute  sa  partie 
médicamenteuse  par  Teau  froide  ;  mais  elle 
la  lui  cède  entièrement  à  ûhe  température 
de  beaucQup  inférieure  à  celle  ^e  Tébul^ 
lition.  ^  ^ 

Comparaison  faite  des  dîffiSrentes^^ortes 
de  salsepareille  5  c^est  la  rouge  qui  fournit 
la  plus  grande  quantité  de  matière  ex-> 
traclive. 

La  racine  soumise  à  l'action  de  la  vapeur 
ou  de  Teau  distillée,  à  une  température  un 
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(  5o4  ) 
peu  aa*dessou8  de  1.80  degrés  Poreînh  (  ôa«, 
reUle/^^  2^  centigT.  )  y  produit  un  extrait  frès-beafa  9 
bien  soluble,  peu  susceptible  de  décomposi- 
tion spontanée  ^  et  applicable  à  tontes  les 
préparâHonsextemporanées;  tandis  que  Tex- 
traît  obtenu  par  décoction  dans  Peau  est  co- 
riace ^  insoluble  9  très-mucilagineux  et  très- 
snjet.à  je  décomposer. 

Voici  un  court  exposé  des  expériences  qui 
mfont  conduit  aux  consequçncds  que  je  viens 
d^énoncer 

^  Une  égale  quantité  en  poids  de  ckaqne 
sorte  de  salsepareille  ^  traitée  par  infusion 
d^ns  Teau  distillée,  a  donné  un  extrait  so- 
lide qui  se  trouvait  dans  la  proportion  soi- 
vante  : 


PariofMiMi  Sulwéqai 

froide.  "  pwinftaioB  Tolal. 
chaudg 

Salsepareille  rouge  de  la  Jamajqœ  .  ^      •  •  .    ^o  64 

— — —  Lisbonne,  i'*c{iialiuî      a8  i4  ■  4^ 

^•^ ^  ifîto,  a"' qualité.. ••      2»  '  ^4  36 

— —  Honduras,  i'«  qualité      3o  18            *      4^  * 

■     ;            dito  y  a«  «{aalité. .  • ,      ai  '4  ^ 


/ 
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D'égales  quantités  de  la  partie  corticale 


.       .  .  ,  Salsepa- 

ei  de  la  partie  ligneuse  ^  i^épaRees  «yeQ  soiXiy  rdile. 
donnent  par  iafbsiodt  dans  Vesok  dist^tée^ 
bottillan>te  : 

$  ^  £«lrait  soli^. 

Écofce  de  saltepareiHe  loage tùo  ^ 

Cœur  lignenx •  90 

Ecorce  de  salsepareille  honduras  (  belle  qualité  ) . . .  4^ 

Cœur  ligneux......... .  ^. .» ^4 

Les  racines  coupées,  pilées,  bouillies  et 
exprimées,  suivant  la  méthode  ordinaire, 
ont  donné  :   ' 


/ 


Salsepareillp  Jao9iaïq[u« ^ . .  i3o 

— Lisbonne go 

— ■■  —  Honduras i8q 

Cette  dernière  quantité  est  presqna  )e  dofi« 
ble  de  celle  obtenue   par  infusion;  mais, 
ocmme  je  Tai  dit~{du8  haut^  Fextraiit  est» très-'    . 
coriace,  très-^mnctbgineux,  et  par  cons^, 
qnent  irès^anîet  à  se  décomposer  spontaifé-^ 

ment.  *      / 

i 


■  I 


T.  Qidela  CoL  3o*  de  la  q*  Sér.     Juin  20 
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Observations  sur  la  cardite ,  Vartérite  et 
la  phlébite  du  cheval  ^  connues  vul- 
gairement sous  les  noms  de  vertige , 
vertige,  indigestion  vertigineuse,  ver- 
tige abdominal^  par  M.  Dupuy ,  membre 
résidant. 

(Séance  du  i5  avril  i8a5.  ) 

Nous  avons,  dans  un  autre  mémoire  im- 
Tertiges.  pHmé  dans  la  Bibliothèque  médicale,  fait 
connaître  les  opinions  des  hippiâtres  et  des 
vétérinaires  sur  cette  affection.  Nous  ne  re- 
viendrons pas  ici  sur  cet  objet  qui,  du  reste, 
offre  peu  d'intérêt  ;  nous  préférons  rappor- 
ter des  observations  qui  prouveront  que  l'af- 
fection dont  il  s^agit ,  connue  sous  des  noms 
très-diSérens ,  est  très-souvent  une  gastro- 
entérite  compliquée  de  cardite,  d^artérite 
et  de  phlébite,  et  quelquefois  de  rinflam- 
mation  de  la  moelle  épinière,  qui  est  alors  ra« 
mollie. 

Un  cheval  attaqué  du  vertige  avait  la  fêta 
lourde,  basse,  poussait  contre  tous  les  corps 
qui  présentaient  de  la  résistance  ;  il  était  chan- 
celant ,  sur  le  point  de  tomber  à  chaque  ins- 
tant, lorsqu^i!  faisait  quelques  mouvemens 


I 
/ 


I      I 
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pour  se  déplacer.  Il  remuait  sans  cesse  les 
mâchoires  comme  s'il  mangeait,  il  ne  voyait  ^  '^^*' 
plus;  la  température  de  la  région  du  fronf 
était  plus  élevée  que  dans  Pétat  naturel  ;  la 
conjonctive  et  la  membrane  muqueuse  na-^* 
sale  étaient  d^une  couleur  jaunâtre  mêlée  de 
rouge. 

Uanimal  était  fixe  à  sa  place  ^  la  tête  ap- 
puyée contrçie  mur,  fléchissant  les  genoux 
convulsivement.  Les  portions  dorsale  et  lom- 
baire de  Tépine  étaient  roides,  inflexibles; 
Je  pouls  était  plein,  embarrassé;  il:  sen^blait 
que  Tartère  renfermait  un  fluide  visqueux. 
Les  battemens  du  cœur  étaient  tellement  pré- 
cipités,  qu^on  les  sentait  en  appliquant  la 
m^in  du  côté  droit  du  thorax  ;  la  respiration 
était  courte  et  prompte.  L^animal  est  mort  le 
même  jour  à  sept  heures  du  soir;  ;on  Pavait 
observé  à  sept  heures  du  matin. 

A  l'ouverturd  on  trouva  Pestpn^ac  , dis- 
tendu par  des  alimens  peu  altérés ,  ia  mem- 
brane muqueuse  de  ce  yi$cère  rouge  dans 
quelques  points  ;  Pintestin^  le  foie  et  la  rajte 
comme  dans  Pétat  ordinaire;  les  poumons  em- 
physémateux d^une  couleur  rouge  ^  sujrfout 
le  lobe  gauche  ; .  la  membrane  interne  des 
yeineSk  et  des  artères  pulmonaires  rougeâtre. 
Le  péricarde  contenait  un  demi-verre  de  se-     - 


\ 
> 
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rosîfé  roDgeâfre;  la  membrane  in^ne  da 
yenf ricule  droit  ronge  et  épaissie  ;  il  en  était 
de  même  de  la  valvnle  y  ainsi  qne  de  la  mem- 
brane de  Toreîlletfe  droite.  La  membrane 
interne  da  rentricnle  ganche  offirait,  dans 
tonte  son  étendne ,  des  ecchymoses  qnî  s*en- 
fonçaient  de  plusieurs  lignes  dans  le  tissu 
musculaire;  le  même  tissu  musculaire ^  ra- 
molli ^  décoloré,  se  déchirait  facilement;  les 
muscles  situés  autour  des  os  coxanz  et  des 
fémurs  étaient  pâles ,  décolorés,  très-flasques  ; 
(e  saing  d^une  couleur  noire,  liqcdde,  accu- 
mulé au  cou  et  autour  ^u  thorax. 


Un  dîeval  de  trait ,  âgé  de  six  ans  ,  avait 
la  télé  basse,  les  flancs  agités,  et ref osait  les 
alimens.  Le  lendemain  de  son  arrivée  à  fS- 
cole,  le  29  juin  1812,  il  se  manifestâmes 
convulsions  violentes;  Tanimal  cherchait  à 
monter  dans  la  mangeoire  ;  il  poussait  avec 
force  contre  le  mur  de  face.  On  rentrava 
pour  l'empêcher  de  se  tuer,  ij^  monbraaes 
nasale  et' conjonctive  étaient  d'un  rouge  noi- 
râtre; il  y  avait  des  moûvemetis  eonvnlsSft 
ie&  lèvres;  la  bouche  était  remplie  d^une  baw 
abondante  et  écumense;  le  pouls  était  do*. 
L'animal  poussait  des  cris  plaintifs  en  ae  dér 
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baHanK  Ces  convulsions  s»  renouvalaieat  par  - 

iniervaUe  et  comme  par  accès.  Il  ^  luaijî-  •"*8®«' 
fesfait  des  frisson^  g4n4faiUc;  la  température 
du  coorps  augis%ec^tait  ;  h  sueur  païjaissait; 
etle  fut  d^abord  chaude  ,  pui^  elle  devint 
froide.  Cet  état  coutinua  jusqu^à  bnze  beurea 
4u  soir,  époque  k  laquelle  ra&îmal  mourut 
au  milieu  des  plus  grandes  convulsions. 

A  l'ouverture ,  Tesf omac  et  l'intestiin  étaient 
remplis  d^alimens  no»  digérés  et  très*dars  ; 
ou  a  trouvé  beaucoup  de  terre  dan$  l'intestin 
ccecumr  lia  membrane  interne  de  la  yeine 
cave  était  roijge ,  épaissie  et  enflammée.  On 
a  remarqué  beaucoup  de  vers fascioles^^hé- 
patique^s  ou  dî^tomes^  dans  les  canaux  bi- 
liaires du  foie»  qui  étaient  augmentés  en  ca-r 
paçité^  et  un  épancliement  abondant  d'un 
liquide  rougeâiro  dans  le  péricarde.  La  mem- 
brane interne  du  ventricule  droit  du  cœur 
était  de  couleur  rouge.  Les  poumons  étaient 
enflammés  et  rouges.  La  trachée  et  les  bron- 
ches étaient  remplies  d^un  liquide  abondant, 
et  écumeux ,  semblable  à  celui  qui  coulait 
par  la  bouche  de  Fanima^  penda^qt  qu^iL  était 
mtlade.  l^es  vaiasçaux  du  cerveau  ét^nt 
gorgés,  infeetés 9  et  de  la  sérosâté  remplias^ait 
les  grands  ventricules;  les  plexus  choroïdes 
étaient  infiltrés  et  rougeâlres. 
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^^^*™  Le  g  février  1812,  M.  D....  envoya  à 
rÉcoIe  un  cheval  entier  ^  âgé  de  vingt  ans 
environ ,  'affecté  de  vertige. 

On  observa  qne  les  yeux  étaient  hagards, 
les  nionvemens  des  flancs  accélérés^  le  pools 
plein  et  dur,  les  batfemens  du  cœur  très- 
forts  3  les  membranes  muqueuses  des  naseaux 
et  de  la  conjonctive  plus  rouges  que  dans 
réfat  ordinaire* 

Il  se  manifesta  de  légères  coliques ,' des 
frissons  passagers.  L^animal  se  tourmentait 
beaucoup  ;  il  fat  impossible  d'explorer  le 
pouls,  parce  qu'il  ne  se  laissait  pas  appro- 
cher. 

Si  Ton  faisait  marcher  Panimal  y  il  se  tour- 
mentait  moins  qi^e  si  on  le  laissait  tranquille; 
il  s'agitait  continuellement  à  Fécurie.  On  le 
saigna  avec  beaucoup  de  peine  à  la  jnga- 
laire;  le  sang  éfait  rouge,  et  le  corps  était 
couvert  de  sueur. 

Replacé  à  Técurie^  on  fut  obligé  de  Ten- 
traver;  il  faisait  de  violens  efforts  pour  se 
relever  et  se  porter  en  avant. 

On  le  désentrava  pour  le  promener;  mais 
on  ne  put  le  faire  relever.  'La  respiration  de- 
vint très-laborieuse,  le  pouls  accéléré,  les 
membranes  muqueuses  de  couleur  violacée» 
la  respiration  difficile,  sifflante.  Il   agitaîl 
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contiaaellement  et  convulsivement  ses  mc^iii- 
bres;  il  mourut  peu  d^instans  après.  - 

A  Touverture,  la  lésion  la  plus  remarqua- 
ble se  trouvait  à  la  membrane  interne  du 
cpBur,  qui  était  rouge  et  épaissie^  ainsi  que 
celle  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  posté- 
rieure. Le  tissu  du  cœur  s'est  trouvé  déco7 
loré ,  ramolli  ^  le  péricarde  rempli  de  sang 
épanché;  de  la  sérosité  rougeâtre  existait  dans 
la  poitrine.  Le  diaphragme  était/déchiré;  à  sa 
portion  charnue  et  stçrnale.  Le  colon  passait 
dans  la  poitrine ,  ainsi  que  le  lobe  gauche  du 
foie.  Les  intestins  étaient  distendus  par  d^s 
fluides  aériformes;  Testomac  rempli  d^ali^-. 
mens  peu  altérés. 


Vcrlîgcs. 


Un  cheval  était  venu,  en  iSist ,  de. Milan 
à  Paris  en  dix^-neuf  jours,  par  un  temps  très- 
chaud;  il  fut,  aussitôt  après  son  arrivée,  at- 
taqué du  vertige.  On  le  saigna  en  lui  coupant 
un  nœud  de  la  queue,  et  ou  lui  administra 
des  breuvages  nitrés. 

Ces  moyens  avaient  diminué  la  maladie  ,* 
cependant  Panimalêétait  chancelant  comme 
s'il  eût  été  ivre;  il  ne  voyait  plus;  il  prenait 
la. position  d^un  cheval  qui  pousse  ou  qui 
lire,  appuyait  le  front  contre  le  mur  de  face , 
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et  le  bout  du  net  au  fond  de  la  maugeoire. 
Vertiges,    q^^  symptômes  firent  regarder  cet  anioial 
comme  afiedé  du  vertige  abdominal  de  Gil- 
bert. 

La  lèfVre  inférieure  était  agitée  de  monve- 
menBfConvulsifs  très-fréquens^  qtii  pfrécédè- 
'  refit  la  mort  de  peu  d^heures« 

A  foinrerture  9  l'estomac  renfermait  des 
edimens  peu  alféré.s  ;  la  membrane  muqueuse 
était  rouge ,  enflammée ,  ainsi  que  celle  de 
y       iovA  le  -canal  in4eslinal. 

OÀ  trauva  dans  le  péricarde  un  liquide 
aÏK>ndant,  rouge ,  mousseux*  Dts  ecchymo- 
ses exktaient  à  la  face  interne  du  ventricule 
et  de  Poreillette  gauches;  letîasu  du  cœur  se 
déchirait  facilement.  Les  poumons  se  trou- 
vaient très-gorgés ,  rouges  et  enflammés ,  les 
muscles  décolorés  et  très-fiosques;  il  y  avait 
aussi  un  épanchement  de  sérosité  sanguine- 
lenie  à  for^iiie  du  prolongement  rachidien 
qui  était  ramolli. 


Unctieval,  nourri  ordinairement  avec  du 
son,  &t  attaqué  d^uiie  iMligestion  dite  ver'^ 
tigmeuae.  Il  avait  la  tête  basse ,  poussait  an 
mur  ;  ses  yeux  étaient  hagards  et  étincelans, 
les  membres  froids  et  rapprochés  du  centre  de 


/ 
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gravité ,  dans  Tatlitude  dû  cheval  qui  tire  ;  •^•'    ^    -'■ 
il  chancelail  des  membres  postérieurs ,  et  se     ^^  *^^** 
laissait  tomber  tout  à  coup.  L'artère  était 
tendue,  le  pouls  pleiti,  l'urine  tombait  par 
gouttes;  il  ne  pouvait  se  camper  pour  uri- 
ner. La  sueur  était  partielle,  la  respiration 
gênée.  H  se  manifesta  aux  fesses  des  con- 
vulsions ^ui  précédèrent  la  mort  de  peu  d*ins-     ^ 
tansr. 

Oùperiure.  Membrane  muqueuse  de  la 
bouche  recouverte  d'un  enduit  de  couleur 
fannâf re  y  r^siomac  distendu  par  des  alimens 
peu  altérés^  secs  et  exhalant  une  odeur  acide: 
la  couche  extérieure,  composée  de  son ,  était 
d*une  conletir  noirâtre ,  en  fermentation  pu- 
tride. Le  membrane  muqueuse  de  ce  viscère 
était  ronge  et  enflammée  ;  la  membrane  in- 
terne de  la  première  portion  de  l'intesh'n 
grêle  était  alférée  et  gangreneuse  ;  les  ma- 
tières chymeuses,  d'une  odeur  infecte,  sem- 
blables à  du  pus;  dans  Ja  deuxième  portion 
épanchement  de  sang  ^  et  membrane  aussi 
profondément  altérée.  Les  matières  renfer- 
mées dans  le  coécum  étaient  plus  solides  et 
plus  desséchées  qu^ordinairement,  et  la  mem* 
brane  folliculeuse  de  cet  intestin  de  couleur 
jaunâtre.  Dans  la  portion  cœco-gastrique  du 
coloâ^  la  membrane  muqueuse  était  Jioire, 
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décomposée  ;  Faufre  portion  .y  ainsi  que  la 
er  iges.    jQçini^fgQQ  muqtieuse  du  rectum ,  d'une  cou. 

leur  jaune  foncée,  comme  dans  tout  le  sys- 
tème muqueux;  la  rate  très- volumineuse  et 
gorgée,  de  sang  noir  ;  la  vessie  distendue  par 
de  Turine  brune,  filante ,  d'une  odeur  fétide, 
dont  la  quantité  était  de  quatre  kilogrammes 
six  hectogrammes  ;  le  col  de  la  vessie  'était 
épaissi  et  infiltré;  la  membrane  muqueuse 
de  ce  viscère,  celle  de  la  trachée  et  des 
bronches,  d'une  couleur  jaunâtre.  Les  pou- 
mons ,  le  cerveau  et  le  prolongement  rachi- 
dieu ,  n'ont  offert  aucune  particularité;  les 
muscles  étaient  pâles,  décolorés  ;  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  couleur  jaune.  A  la 
base  du  cœur ,  on  observa  à^  Textérieur  une 
substance  semblable  à  du  frais  de  gre- 
nouille. 


(27  décembre  18 11.)  Un  cheval  entier, 
propre  au  trait,  hors  d'âge,  d'une  constitu- 
tion forte  et  vigoureuse ,  était  dégoûté  depuis 
huit  à  dix  jours,  et  refU;Sait  l'avoine;  cette 
circonstance  n'avait  pas  empêché  de  le  faire 
travailler  fortement. 

Le  pouls  fut  trouvé  dur  et  plein ,  les  vais- 
seaux de  la  conjonctive  gorgés  de  sang,  la 


\ 
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membrane  muqueuse  des  narines  enflammée5 

la  bouche  chaude,  pâteuse  ,les  flancs  rétractési   ^®'*^'8«s- 

la  respiration  comme  à  l'ordinaire  y  le  bout 

du  nez  appuyé  au  fond  de  Fange,  le  front 

contre  le  mur  de  face  ;  Tanimàl  se  débattait 

convulsivement. 

On  administra  un  gros  de  tartre  émétique 
avec  six  gros  d*aloès,,sous  forme  de  bol;  on 
injecta  dans  la  bouche,  avec  une  seringue j 
une  infusion  de  camomille;  on  donna  des 
lavemens  avec  une  décoction  de.manne;  enfin 
on  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  peau  des 
îe9&es,  dans  l'intention  d^opérer  une  déri- 
vation. 

Uanimal  fut  tranquille  pendant  la  nuit; 
le  lendemain  le  pouls  était  fréquent,  la  peau 
plus  souple  que  la  veille  :  on  conserva  quel- 
que espérance ,  et  Ton  porta  un  pronostic 
favorable.  On  lui  fit  prendre  un  breuvage 
avec  un  gros  d'émétique  qu'il  avala  avec 
peine. 

Les  symptômes  reparurent  avec  une  nou- 
velle violence,  et  Tanimal  succoniiba  bientôt 
après  s'être  fortement  agité. 

A  rouvèrture ,  on  remarqua  que  les  mem- 
branes péritonéales,  la  membrane  muqueuse 
de  Testomac  et  de  Tintestin ,  étaient  rougies , 
épaissies  et  enflammées.  La  moelle  épinière 
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et  les  organes  encéphaliques  n'ont  pas  été 
Vertiges,   examinés. 


Ouverfure  d*nn  cheval  hongre  âgé  de  six 
ans^  propre  à  la  selle.  On  observa  sons  la 
plèvre  pulmonaire  des  lâches  nombreuses  et 
noirâtres ,  le  tissu  des  poumons  d^un  ronge 
foncé  et  gorgé  d*nn  sang  de  même  couleur. 
La  membrane  interne  de  roreillette  et  des 
ventricules  avait  une  teinte  livide  ;  on  remar- 
quait des  ecchymoses  de  couleur  noirâtre  à 
la  base  des  colonnes  charnues.  Cette  couleur 
s'observait  aussi  sur  la  membrane  interne  des 
artères  pulmonaires;  celle  de  Taorte  posté- 
rieure était  de  couleur  jaune  foncée,  comme 
si  elle  avait  été  trempée  dans  du  safran.  Le 
tissu  du  cœur  se  déchirait  avec  la  plus  grande 
facilité  ;  les  cavités  de  ce  viscère  renfermaient 
du  sang  d^un  noir  foncé.  Il  y  avait  un  litre 
environ  de  sérosité  noirâtre  épanchée  dans 
le  péricarde.  On  a  trouvé  les  muscles  de 
Tencokire^  des  membres  et  du  tronc  déco* 
lorés,  comme  lavés  et  trcs-flasques  :  c^est  ce 
qu^ou  remarque  toutes  les  fois  que  la  mem- 
brane interne  du  cœur  et  des  vaisseaux  est 
de  couleur  rouge  et  enflammée. 

Les  viscères  contenus  dans  le  crâne,  comme 
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le  cerveati  et  le  cervelet ,  n^ont  offert  aucune 
altération  remarquable. 

Les  muscles  abdominaux  se  trouvaient  re- 
couverts d^une  couche  de  graisse  de  plusieurs 
doigts  d^épaisseur.  L'estomac  était  distendiji 
par  des  fluides  aériformes  et  par  des  alimens; 
ces  substances  exhalaient  une  odeur  aigre 
cofume  celle  de  Torge  en  fermentation.  La 
membrane  du  sac  droit  était  épaissie  et  de 
couleur  noirâtre  ;  celle  de  Tintestin  avait 
éprouvé  la  même  altération.  Le  fgie  était  le 
viscère  de  Tabdomen  le  plus  altéré;  le  pa- 
renchyme de  cet  organe  avait  la  couleur 
nl^une  feuille  morte  :  le  volume  en  était  sin- 
gulièrement diminué. 

Nous  croyons  utile  d'indiquer  les  circons- 
iances  sous  Tinflueuce  desquelles  la  maladie 
s'est  développée  y  et  les  principaux  symptô- 
Hies  qui  se  sont  manifestés. 

La  température  atmosphérique  était  douce 
et  humide  :  circonstance  qui  diminue  ordi- 
nairement la  force  et  l'énergie  des  ani- 
maux. / 

Cet  animal  avait  les  caractères  qu^on  ob- 
serve aux  chevaux  appelés  dans  le-  com- 
•merce^cbepaux  refaits ,  qui  sont  pluiât  bouf- 
fis que  gras.  Les  alimens  dont  on  le  nourris- 
sait étaient  de  mauvaise  qualité  ;   Tavoine 
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-  poudrëyse  renfermait  beaucoup  de  graines 
d'avron;  la  paille  était  rouillée,  cassante,  et 
provenait  de  Wé  versé;  elle  était  couverte 
de  champignons  parasites  du  genre  uredo, 
accîdium. 

Cette  maladie  s^e^t  manifestée  par  le  dé- 
goût^ une  couleur  jaune  des  conjonctives, 
delà  bouche,  des  lèvres  et  des^^  gencives  ; 
par  une  marche  incertaine  et  chancelante  ; 
les  paupières  tuméfiées,  rapprochées,  la  tête 
lourde  et  basse ,  le  front  appuyé  contre  le  mur 
de  face  ou  sur  le  bord  de  la  mangeoire;  les 
oreilles  et  les  membres  froids,  la  tempéra- 
ture du  reste  du  corps  diminuée;  le  crâne  et 
la  nuque  très-chauds;  le  pouls  embarrassé^ 
Tartèré  molle,  pleine.  L^animal  ne  voyait 
pas,  du  moins  on  approchait  le  doigt  très- 
près  de  la  cornée  transparente   sans  qu'il 
exécutât  de  mouvemens  des  paupières;  les 
membres  antérieurs  étaient  écartés  du  corps ^ 
il  les  fléchissait  sans  cesse;  les  postérieurs 
rapprochés  du  centre  de  gravité;  enfin  il  était 
placé  dans  l'attitude  d'un  cheval  qui  tire  ou 
qui  pousse. 

L^ensemble  de  ces  symptômes  fait  recoQ- 
nattre  que  l'animal  était  affecté  da  vertige 
abdominal  de  Gilbert. 
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Un  cheval  de  trait  ^  âgé  de  douze  ans  en-n 
vîron,  parti  bieîi  portant^  le  14  octobi*e  Vertiges. 
1809  (ï),  dés  Carrières-Charenton ,  fait  pen- 
dant la  journée  six  lieues  à  traîner  les  ba- 
teaux sur  le  bord  de  la  Seine.  Le  lendemain 
il  refuse  de  manger  Tavoine.  Cependant  on 
le  fait  travailler  comme  à  Tordinaire  ;  mais , 
arrivé  aux  carrières  ^  il  ne  tarda  point  à  ma- 
nifester tous  l0â  symptômes  qui  caractérisent 
le  vertige.  Il  était  chancelant^  balançait  sans 
cesse. la  partie  postérieure  de  son  corps;  il 
ne  voyait  plus  ^  et  si  on  l'abandonnait  à  lui- 
même,  il  donnait  de  la  tête  contre  les  murs^ 
comme  Taurait^fait  un  cheval  privé  de  la 
vue.  Placéà  r^curie,  il  appuyait  la  tête  et 
poussait  avec  force  contre  le  mur  de  face; 
on  remarquait  des  mouvemens  convulsifs  qui 
se  renouvelaient  rapidement  dans  le  panni- 
cule  charnu,  ou  les  muscles  sous-cutanés. 
Les  membres,  la  base  des  oreilles,  étaient 
froids,  tandis  que  Tair  expiré  avait  une  tem- 
pérature plus   élevée  qu'à   Tordinaire.  La 
membrane  muqueuse  de  là  Bouche,  celle  des 


■  ; 


(i)  Il  est  utile  de  prévenir  que  cette  observation 
est  extraite  de  mes  registres ,  011  je  recueille  à  l'ins- 
tant les  faits  observés.  . 
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narines,  ainsi  que  la  conjonctive  ^  étaient 
Vertiges,  j^une  couIeur  jaune  rongeâtre.  * 

Le  deuxième  jour  de  la  maladie,  les  phé- 
nomènes étaient  à  pea  près  les  mêmes;  on 
observa  cependant  des  frissons  généraux,  un 
accès  de  froid,  suivi  d^uil  développement  de 
chaleur  à  la  peau  qui  se  couvrait  de  soeur  ^ 
surtout  aux  flancs  et  au  scrotum.  L^animal 
f omba  vers  le  soir ,  fit  des  efforts  désordof^ 
nés  et  inutiles  pour  se  relevcn:  ;  la  respiration 
était  bruyante  et  fréquente  iorsqn^il  était  coih 
ché,  les  membres  postérieurs  écartés  de  l'abr 
domen;  il  manifestait  beaucoup  de  douleur 
lorsqu^on  comprimait  ou  pinçait  le  cordon 
testiculaire  du  côté  ganche;  celui  du  oàté 
opposé  était  tuméfié  et  rempli  dW  liqoide 
qu^ou  déplaçait  facilement  par  la  compre»«> 
sion.  Le  sang  qu^on  retira  par  la  saignée  de 
la  veine  jugulaire  parut  plus  visquenx,  plus 
épais  et  plus  noir  qu'à  l'ordinaire.  Cet  ani* 
mal  est  mort  quarante-huit  heures  eurkoa 
après  Tapparition  des  premiers  symptômes, 
A  TouVerture,  faite  presque  aussitôt  et 
avec  beaucoup  de  soin,  on  observa,,  an- 
dessous  de  la  membrane  péritpnéalê  de  Tes- 
tomac,  quelques  ecchymoses.  Ce  viscère  et 
le  resfe  de  rintestin  ont  offert  peu  d^altéra- 
tions  remarquables  ;  il  y  avait  cependant  de 
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la  sérosité  sanguinolente  c^panchéé  dans  Tiib^ 
domén,  et  qui  remplissait  le  cordon  teslîctt-  ^®*'^^8«»- 
kiire,  La  membrane  piéritonéale  de  ceTuî  dii 
côté  gauctie  était  ronge  el  ecchymosëe;  le 
foie,  diminué  de  volume ^  ne  pesait  que  sept 
livres;  le  tissu  en  était  plus  friable  qu'à  l'or- 
dinaire. Le  péricarde  renfermait  un  litre  de 
sérosité  rougeâtre  et  écumense.  Le  tissu  du 
cœur  3  livide ,  se  déchirait  facilement.  La 
ihembrane  interne  des  cavités  de  cet  organe ^^ 
des  valvuleSk  de  Partère  aorte  et  de^a  veine 
cave  postérieure,  jusqu'à  la  cavité  pelvienne, 
se  trouvait  rouge  et  épaissie';  celle  des  ar* 
tères  crurales  et  céphaliques  étant  légère- 
ment rougeâtre.  Les  muscles  apposés  à  la  ré-  ^ 
gion  du  do$  ^  au  bassin  et  aux  membres  pos- 
térieurs, étaient  décoloré^  et  très-flasques; 
ceux  situés  à  l'entrée  de  la  poitrine  et  à  Ten- 
oôlure  se  trouvaient  gorgés  de  sang  noir  el 
liquide  :  en  effet ,  le  sang  paraissait  accumulé 
dans  ces  dernières  régionSé  Les  nerfs  pneu- 
mo-gastriques ,  surtout  à  l'entrée  de  la  poi- 
trine, étaient  rougeâfres  et  imprégnées  de 
sang;  les  vaisseaux  du  cerveau,  ceux  de  la 
méningine  (arachnoïde  )  étaient  remplis  de 
sang  violacé  ;  le  cerveau  et  la  moelle  épi- 
nicre  ont  paru  ramollis.  ^ 
On/i  eu  occasion  d'observer,  en  février-^ 

r. 5)1  de  h  Col.  3o«  delà  a«  Sér.         Juin,     û  i 
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de  la  même  année  j  un  cheval  de  poste  liiort 
en  doDze  heures,  par  suite  du  vertige  abdo^ 
minai  ^  qui  a  présenté  les  mêmes  phéntH 
mènes  et  les  mêmes  lésion!  que  le  préoé^ 
dent. 


Un  cheval  entier,  propre  au  trait ,  âgé  en-» 
virdn  de  dix-huit  ans,  qui  était  resté  chex  i^ 
même  propriétaire  depuis  quatorze  ans,  était 
conduit  flepma  quatre  ans  par  le  même  do- 
mestique,  qui  nous  a  assuré  que  lorsqu^il 
était  attelé  &  la  vôittire  il  portait  toujours  la 
fête  à  droite  et  marchait  de  préférence  de  ce 
côté.  II  fut  vendu  et  destiné  è  tourner  me 
moule,  pour  broyer,  dans  une  verrerie,  les 
substances  propres  à  former  ie  verre.  (  li  est 
bon  d^observer  que  cet  animal  était  forcé  de 
tourner  à  gauche,  en  sens  opposé  au  côté  du 
il  portait,  comme  nous  Pavons  remarqué, 
habituellement  là  tête.  )  II  perdit  bientôt  Tap* 
petit  a  ce  travail,  et  ne  mangeait  que  pen 
d^avoiné  et  de  paille.  Dix  jours  après,  on 
r^ittela  à  une  charrette  diargée  dVnviron 
deux  mille  livres  dé  marchandises  qa*oii  coih 
dnisit  i  Paris,  où  il  mangea  Favoiné;  mak, 
en  revenant,  la  voiture  étant  vide, il  s*arr6ta 
tout  è  coup  sur  la  place  Sainte  Antoine^  se 
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«mil  &  reculer 5  en  levant  fortemenl  là  tète, 
;e6iiinie  8^il  eût  voulu  se  cabrer;  il  fuLinipbs-     ^'  *^^^ 
ifîble  i  {lilnsieura  f)èr8onne8  qui  saisireuf  lu 
;  bride  de  rempâcber  de  reculer  jnsqu^à  ce 
que  le  derrière  de  la  voiture  fut  appuyé 
contre  un  iuur.  On  prit  le  parti  de  le  dételer  > 
mais  ou  eut  beaucoup  de  peine  à  lui  faire 
faire  quelques  pas  pour  le  conduire  dans. une 
écurie  voisine»  Ce  eheval  fut  «aigné;  on. lui 
tira  environ  six  livre»  de  sang^  Qn  )ui  lit  des    , 
douches  d^ieau  froide  sur  la  téfe$  on  lui  ad- 
ministra plusieurs  lavemeus  émollieus. 

Les  fHremîers  symptômes  de  la  maladie 
Vétaiebt^manifestés  i  six  heures  du  ^oir,  .et 
vers  diK  heoMs^  il  chancela  et  lomba  weotti 
A  rouv€4iure ,  on  tiiouva  cet  animal  Sat^ 
-lement  météorisé;  les  cavités  nasales  étaient 
remplies  d'écume,  ainsi  que  la  l)otiche.  Peu 
de  désordre  se  faisait  remarquer  dans  la  ca-** 
vite  abdominale  ). les  poumons  renfermaient 
•beaucoup  de  sang  noir;  la  membrane  imx^ 
queuse  jdes  bronches ,  de  la  tt*achée  et  du 
larynx  légèrement  rongeâtre*  La  membrane 
interne  du  ventricule  gauche  du  ecmilr  était 
rouge  ^  ainsi  qpe  celle,  de  Taortë^  da  vepivi* 
«iule  droit  et  des  vaissei^nx  pulipodattes. 

A  Touverture  du  crâne,  on  reuiarqiui  une 
tumeur  au^desspus  du  pariétal  droit,  près  la 


fl 


(M) 

III  ■  prolubérance  falciforme  ;  la  grossear  dé  célte 
Vertiges,  fumeur  était  égale  à  celle  d*nn  œuf  de  ponle; 
elle  était  do  couleur  noire  et  semblable  i  un 
caillot  de  sang.  Elle  reposait  sur  les  jparties 
latérales  el  supérieures  du  lobé  drojt  du  cer- 
veau; on  remarquait  un  pédicule  situé  au 
milieu  dé  la  face  inférieure  dé  cette  fnmènr; 
il  était  creux,  et  communiquait  avec  le  grand 
hippocampe  du  même! côté  :  ce  corps  était 
enveloppé  par  la  pie-mère. 


Un  cheval  hongre  ^  propre  à  la  selle ^  âgé 
de  sept  ansj  présenta  les  symptômes  du  ver- 
lige ,  et  quelques  boutons  de  farcin  an  bras 
et  au  menton.  Il  était  de  plus  affecté  d'une 
cataracte  à  Tœil  droite  et  d*un  commence- 
ment  de  la  même  maladie  à  Tautre  œil,    ' 
•    Les  difierens  moyens  employés  pour  com- 
battre cette  maladie  n^ayant  pas  été  efiScaces, 
et  ranimai  étant  de  peu  de  valeur ,  on  se  dé- 
termina à  le  faire  sacrifier  un  mois  après  l'in- 
vasion de  :1a  maladie,        : 
:'  A  Touverture,  on  trouva  la  membrane 
muqueuse  de  Festomac  très-épaissie,  et  celle 
de  l'intestin  grêle  légèrement  enflammée.  Il 
existait  dans  le  tissu  du  foie  quelques  petites 
concrétions  blanches.   Le  parenchyme  du 


\ 
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poumon  se  déchirait  facilement.  La  trachée 
reofermait  beaucoup  de  mncosiié  écumeuse. 
Dans  le  ventricule  et  roreillette  gauches  du 
ecêur ,  41  y  avait  des  ecchymoses  nombr.euse9 
au-dessous  de  la  membrane  interne.  Le  crâne 
ouvert ,  on  trouva ,  dans  le  ventricule  droit  > 
une  concrétion  oblongue^  du  volume  d*uii 
giros  marron.  Ce  corps  ovoïde ,  situé  dans  le» 
plexus  choroïde^  adhérait  fortement  à  la 
substance  pulpeuse  du  cerveauj  dont  la  cou- 
leur était  grisâtre,  et  qui  était  dure  dans  cer*. 
tains  points  et  ramollie  dans  d'autres.Exàmibé 
dans  son  intérieur,  le  tissa  de  ce^  corps  était 
grenu  et  comme  plâtreux.  (  Cette  obsefvar^ 
tion,  qui  date  de  1806,  est  suivie,  daps  mes' 
registres,  d'une  note  oii  j^obserye  qjue  j^avais 
trouvé,  quatre  ans  auparavant,,  un  corps 
semblable  dans  un  des  ventricuj.ea  ]dn  cer^ 
veau  y  et  que  M.  CisAR^  vétérinaire  alors  à 
Paris,  m^en  avait  montré  un  situé  égaton^ent 
dans  un  des  ventricules ^  provenant  d*un  cbe* 
val  qui  était  mort  du  vertige.  ) 


Nous  avons  en  depuis  fréquemuo^ept  occa-. 
sion  d^observer  les  lésions  du  cœur«  ^t 
comme  existant  seules ,  soit  comme  compli- 
quées d'autres  affections  inflammatoires  ;de 


à 
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rœlomAc  et  de  la  moeUe^pinière;  noiui 
^^^    Fdpportepons  sealemcwt  ^  dernier  ibh  <}iii 
vient  de  se  palier  soas  Ae^yetix,  le  2$  mtirtf 
td!d5;  et  qpui  iiouâ  iap  fbarni^  ntie  beutetta^ 
pretrve^e  ce  ^ne  noM  kV9aéonSé  Un  .beau 
oheval  entier  3  de  Irait  5  gm  pommelé  ^  Agé 
de  huit  ansy  préseâtâ  lés  fijTitiptftiâeâ  de  lé 
maladie  régnante  :  paupières  tuméfiées ,  coiià 
)Motive  ronge  et  infiltrée ,-  bouche  ebaude  ^ 
sÉliVa^^iÉse^  lâDgne  rouge  sur  les  bords  ; 
attàre  pe<if0;  roulante,  pouls  prompt  et  ac^ 
céléré:^  l^ilipiratîon  sourie  et  fbéguente ,  bat^ 
leineni  dtf  eceur  fbrts  et  brnyQns^  H  fnt  ]^ 
lendemain  attaqué  du  vertige  ;  il  appuyait  hi 
téfe^  sur  la  Màtigebite  i  cnàdcelail  des  patliêâ 
p6stén&VLt^^9  et  avait  beaucoup  de  peiné^  Â 
diàngeif  da  pcisiliùn.  Il  se  laissa  fotnber  fotit 
a<;oup  pour  se  relever  presque^ aussitôt,  et; 
J^cynr  éviter  de  nfduvéHes  ehbtes,  il  appuyai 
lai  fêfè^  €mtrë  le  mur 5  et  pdtissait  forlaménti 
A  dèftë'^éj^^ue;  i!  devitit  impossible  d^eT-^ 
plorer  le  poul^;  les  parois  de  l^rtère  ^tj^ienf 
rétractées  sur  elles-mêmes;  elles  roulaient 
sous  le  doigt  comme  Taurait  fait  un  corps 
solide  :  onoe  pouvait  donc  juger  de' Fêta t 
du  p^nls  ;  cependant  les  bâtfemens  du  cœur 
étalant  prompts >  fort$  et  accélérés. 
^  il;  est  bon  de  faire  rèmarqueir  que^  idaqs 


(5*7) 
•toutes  les  oardites  que  uons  avons  eu  occa* 
•ioa  d^observei'  dans  le  cheval  >  nous  avons     •^•^' 

«Q«tamme»t  fait  la  même  remarque.  C«B 
phénomènes  sont  consfana^  et  servent  paiw* 
fitttement  à  dUtingnér  les  cardilea  d*avec  les 
péripiieumonies  ei  les  pienrésîeaj  lorsque  ces 
dernières  ne  sont  pas  oompliquées  d^une-af- 
•fecfîon  du  césar.  I .  .  i 

L'animal  ne  voyait  plus ,  la  sensibilité  était 
éteinte ,  et  il  no  présentait  pins  que  des  inov^ 
vemens  convulsifs  désordonnées.^  dua  a  ce 
^qne  la  myotilité  conservait  encore  son  acti- 
vité. On  eut  la  preuve  de  ce  que  nons  avai»> 
cons ,  puisqu^il  ne  manifesta  aucune  donleor 
lorsqu^on  lui  passa  plusieurs  sétona  souâ  tt 
peau  des  fesses»         ^  > 

'  ,  Les  désordres  les  pins  remarquante  se 
trouvaient  dans  le  ffs^u  du  cœur»  qtti  était 
rouge  et  ^ramolli.  La  midnstbrane  interne  des 
cavités  de  cet  organe  était  irouge,  épaissie^ 
ainsi  que  les.  valv^les  et  la  membcane  de 
Taorte  postérieure.  La  membi^ae  interne  de 
la  veine  eaVe  présentait  quelques,  légères 
traces  d'inflammation.  Cette  couleur  rouge 
se  faiaait remarquer  égalem.entsur  les  artères 
et.veii%es.  pulmonaires.  Le  poumon  était  gorgé 
desaai^g  noir  et  de  mucosités  écumeusea  sem- 
blables a  ce  qu^on  observe  dans  Tengoue^r 
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ment  du  poumon.  La  membrane  muqueuse 
Ycmgcs.    j^  larynx  était  rouge,  ainsi  que  celle  de  ia 
.  trackée  et  des^  btohôhesi  La  méinbrane  mo- 
queuis^  de  Testomac  était  rouge  et  épaissie; 
•  cèlie  de  Tiniestin  n^était  pas  altérée.  Les  tqé- 
ninges  ne' présentaient  rien  dé  particulier. 
Le  cervetet  était  un  peu  ramolli  et  de  cou- 
leur jaunâtre  ;  il  en  était  de  même  de  la  subs- 
tatice  du  cerveau^  surtout  au  lobe  gauche 
ou  trigone  cérébral  et  à  la  coucbe  optique, 
de  ce  côté.  ' 

-  Maintenant  que  nous  avons  rapporté  des 
iPaits,  ne  doit»on  pas  être  surprix  que  les  vé- 
térinalrels  négligent,  dans  les  ouvertures  àcB 
iriadavres  des  animaux,  d'examiner  le  sys- 
tème vasGuIaire?  Dans  le  cheval  ;  ce  système 
est  doué  dVme  grande  force  et  d^uhe  graide 
-énergie.  Aussi  les  maladies  infianÈimat6ires  dn 
éhevat  se' terminent  -  elles  promptëmcnt  et 
d'one  manière  funeste;  elles  exigent  en  con- 
séquence un  traitement  énergique  et  décisif. 
Gomment  négliger  Texamen  d*un  organe  tel 
que  le  cœur,  que  CoRViSART^eppeiait  ie 
grand  ressort  de  la  machine?  Il  n^est  aucun 
organe,  en  effet,  qui  présente  une  durée  «t 
une  coQtiuuilé  d^actioù  comparable  à  celle 
du  coeur;  taudis  que  les  autres  organes  se 
reposent  de  leurs  faiigbes  dans  um^  véritable 
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iliifermittence,  lui  seul  offre,  depuis  le  mô-> 
ment  de  la  conception  jusqu'à  celui  de  la  Vertige». 
inort>  une  continuité  d'action  qui  ne  lui  per- 
met de  réparer  ni  ses  forces  ni  les  dommages 
qu'il  a  pu  éprouver.  Ce  n'est  pas  tout;  de- 
puis le  moment  oii  commence  cette  action', 
jusqu'à  celui  où  elle  s'éteint,  quelle  mùltijude 
d'obstacles,  d'irritations,  d'efforts  de  tout 
genre,  qui  se  succèdent  tour  à  tour ,  ne  vien- 
nent-ils pas  troubler  cette  action  !  La  simple 
énumération  en  est  effrayante.  En  effet, 
quand  on  considère,  d'une  part,  les  entraves 
•  qu'opposent  à  l'exercice  régulier  et  modéré 
du  cœur,  les  chaiigemens  qui  surviennent 
'  dans  les  organes-  de  la  respiration  et  de  la 
circulation ,  à  la  naissance  et  dans  les  autres 
époques  de  la  vie;  les  travaux  plus  ou  moins 
forcés  auxquels  nous  soumettons  le  cheval  ; 
l'action  des  aliraens  trop  souvent"^ détériorés, 
couverts  de  champignons  parasites  du  genre 
des^uredOj  des  accidium,  des' pailles  pro^ 
'  venant  de  blés  versés ,  des  fourrages  moisir, 
mal  récoltés,  etc. ,  doit«on  être  surpris'  que 
les  maladies  du  cœur  soient  si  flrée|uehles, 
et  qi?e  des  affections  très-faiblea  en  appa- 
rence, dès  leur  début,  produisent  prooïptë- 
ment  la  mort?  liOrsqu- on. considérera  que  la 
vie  de  chaque  organe  est  dans  la  dépéii- 
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fatigues»  Il  met  ordiDairement  pea  dd  règle 
cDtéHte!'^  dans  ses  repas.  Il  se  Bobrrit  haUilaeHeibent 
dalimens  indigestes.  H  boit  du  Yioaaès  ré- 
serve,-eft  de  différent»  qualités.  KîéprDu va , 
pendant  près  de  dix  ans,  une  céphalée ,  la* 
quelle  portait  princip^emeut  son  impression 
sur  le  côté  droit  de  la  tête.  Les  accès  de  cette 
affection  se  répétaient  tous  les  quinze  joars, 
quelquefois  tous  les  moisy  avec  une  violence 
extrême,  au  point  d'affecter  les  facultés  in- 
tellectuelles d^une  manière  très-notable  ;  il 
■-^  eut  même' la  faiblesse  de  se  croire  ensÔFceléi. 
Il.ne  cessai!  d'être  dans  un  état  itis^ladif ,  hors 
le.'temps  de. ces  accès,  qui  étaieôt  accompa- 
gnés; de  lipothymies  ,^e  constipation  ,  -de 
mouvèmens  convul^ife  des  yeux  et  de  la 
face,  et  de  gonflemenit  du  cuir  chevelu  du 
côté  souffrant.  On  attribua  Torigine  de  cette 
céphalée  au  déplacement  d'un  rhumatisme 
chronique  fixé  siir  les  extrémités  supérieures 
et  inférieures  da  corps ,  sans,  mauifeàta'tibn 
d'aucune  espèce  de  gonflement.  Cçttemala-^ 
die  avait  résisté,  à  un  grand  nombre  -de 
moyens  employés  pour  la  combattre.  Eq 
1 819,  M. Je  docteur  Audouard,  alors  mé- 
decin en  chef  de  rhôpital  mili^^ire' -  de-  Ca-? 
lais,  fut  conslilté .par  le  malade,  conjointe-: 
ment  avec  moi.  Nous  lui  conseillâmes  Tusage 
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-des  douches  dirigées  sur  la  partie  aSectéo , 
-faîtes  avec  les  eaux  de  Barèges  sulflirenses  ^^^^^*^'^" 
-factices.  En  conséquence  y  quarante  douches 
-lùî  fêtent  adtiiîhistrées.  Le  -  traitement  ^durâ 
deux  mois  et  demi,  et  M.  C...  fut  parfaite^ 
ment  guéri  de  la  céphalée.        .  v 
'     M  ;  Ç...  portait  un  cautère  au  bras  gauche 
depl!kis*  plusieurs   années  ;  il  •  le  supprima. 
Quelques  mois  après,  venant  d'éprouver  de 
grandes  fatigues,  il  sentit  tout  à  coup  de 
fortes  épigasfralgies  qui  se  répétèrent  à  dif- 
férentes épaques.  Il  attribua  ce  désordre  à 
la  suppression  de  Texutoire,  et  peut-être 
avecraison.  Il  le  fit  rétablir,  et,  par  suite  , 
il  parut,  pendant  six  nK>is,  dans  un  état  de 
sanfé^parfmte.  Oependant,  par  sofh  régime 
habituel,  il  devint  insensiblement  enclin  aux 
phlegmasies  des  voies  dîgesfivês. 

Incubation  de  la  gastro-entérite.  Depuis 
quelques  mois,  M.  C...  éprouvait  une  cons- 
tipation très-incommode,  accompagnée  de 
coloration  de  la  face  peu  ordinaire.  Des  dou- 
leurs sourdes  se  faisaient  sentir  dans  toute 
rétendue  de  Fabdomen  pendant  les  diges- 
tions; cellesrci  étaient  toujours  insparfaites 
et  pénibles.  Toi^  ces  désordres,  qui  n'étaient 
qile' momentanés ,  cédaient  aux  lavjemens 
émolKens,  à  la^privation  entière  de  Vîn  et 
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u_..„^ .  d*4litTien8  solides  pendant  quelqUea  joutfti 

•titéritc/^*  Dans  cet  intervalle ,  des  hémoilroïdes  flutfi-^ 
4es,  dont  le  malade  était  atteint  depuis  envir 
ron  cpiînse  ansi  se  faisaient  apercevoir  âQ^ 
fonr  de  la  marge  dç  Fanns. 

Invasion  de  cette  phlegmasiê.  Le  t5  dp 
Mois  d'août  18249  M,  C...  sentit  nn  tnâlâise 
jnac^coutamé  ,  des  lassitudes  dans  tous  le» 
membres.  Le  bas-ventre  était  sensible  au  tou^ 
cher  5  la  constipation  opiniâtre  ^  les  turkies 
rares  et  très-colorées  ;  la  soif  était  téllemeiit 
intense  qu^elIe  né  laissait  ancuA  doute  sur 
Texistenoe  d^une  inflammation  vive  dea  Toies 
digestÎTes*  Ce  jour^Ii  le  malade  mftugea  airec 
beaucoup  de  dégoût. 

'  Le  \&yk  quatre  heures  du  soir^  en  faisant 
sa  tournée  accoutumée  dans  sesterres^M.  C.4. 
sentit  le  malaise  augmenter.  II  fut  prn^nssi^ 
tôt  de  nausées  et  de  vertigefs;  il  se  plaignit 
de  douleurs  plus  vives  dans  Tabdomen  :  il 
s*y  joignit  de  fortes  épîgaitralgies ,  suivies 
d^oppressiou  et  de  soif  ardente.  Dan»  cet 
élat^  on  eut  toute  la  peine  possible  de  lé  eon* 
duire  à  son  domicile*  Lô  même  jour^  à  tùx 
^  heures  du  soir,  je  fus  appelé  pour  lui  donner 
mes  soins.  L^atmosphèrê  ét^it.  alorà  chaude 
et  humide;  il  tombait  une  pluie  abondante 
avec  orage.  Dans  le  même  tempsj  le  vent 
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de^ud^eaf,  qui  est  un  des  vebts  domiaaaâ  de 
cette  contrée ,  3oufflai|  d^une  manière  épon-*  «ntérite. 
vanf^ble.  Je'  trouvai  le  malade  couché  en. 
SippinatioD  »  se  plaignant  de  douleurs  întolë^' 
tables  à  Pépigastre  et  dans  toute  Téfendue: 
de  Tabdomen.  La  face  était  colorée  5  les  yeu^* 
roug^  et  comme  injectés  de  sang;  le  pouls,- 
aux  deux  bras  ,  ne  battait  que  soiisante* 
quinze  pulsations  par  minute  ;  parfois  il 
était  intermittent.  La  peau  était  sèche  et  brû**', 
lanle;  Ja  langue  ronge  sur  ses  bords ,  et  eou^^ 
verte,  dW  enduit  légèrement  jannâlre  à  so: 
base  et!  à  son  centre*  Je  proposai  au  luôme 
instatit  une  saignée  au  blras.  Ni^Ie  malade  ni 
ses  parcos  ne  voulurent  y  consentir;  on  voun  .  / 

lut  absolument  attendre  au  lendemain  9  et  on 
lui  fit  boire  seulement  une  infusion  do  flencvi 
de  tilIeuL  Deux  làvemens  lui  furent  ensuite 
administrés  à  une  heure  d^intervalle  l'un  de 
Tautre  ;  ils  furent  rendus  presque  ausaiidt  : 
ils  soulagèrent,  bien  peu  le  malade^  et  n'enr 
traînèrent  avec  eusC  aucune  matiè^re  fécale* 
L'infusion  àp  tilleul  fut  rejetée  bientôt  pdt. 
un  violent  vomissement.  Dans  la  nuit  ssu-*  t- 
vante  3  soif  extraordinaire,  vomksçmansoHH  : 
tinuals  d'une  grande  quantité  de  matièccs  bi^ 
lieuses,  poraoées,  tnêlées  de  glaii'es.  Point' 
de  selles ,  urines  rares,  colorées  ,  épaisses  et  i 
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rendues  avec  peine  et  doulenr.  État  général 
eniéri"c^'^°'  tfaoxîc^fé  înexprîmàble,  însomnie  accablante,' 
découragement  y  diffîëulté  de  parler.  Le  ma- 
lade était  éperdu;  ir apercevait  des  images 
et  des  fantômes  autour  de  son  lit  :  cepen- 
dant il  répondait  assez  jnste  aux  questions 
qu'on  lui' adressait.. Un  léger  délire  se  teani- 
festa  vers  le  malin. 

Lé  17,  à  cinq  heures  du  malin ,  continua- 
tion dés  symptômes  déjà  détaillés;  en  outre , 
*  le  ventre  se  météorise,  la  gêne  de  la  respi- 
ration s'accroît  j  coucher  toujours  en  supi- 
nation; cependant  point ^de  céphalalgie.  I^ 
peBaueât.sècbe  et  brûlaniç;  la  soif  continua 
au  mêmerpbint;  le  vomissement  dévient '.de 
pins' en  plus  fréquent;  langue  dans  le  tnéme 
étal;  urines  toujours  épaisses  et  troubles?;  les 
selles  restent  supprimées., Dans  le  temps  que 
tous  les  symptômes  s'aggravent,  un  hoquet 
violent  s'établit.  Alors  on  remarque  aux  yeux 
et  à  la  face  une  rougeur  plus  fixe  et  plus  in-- 
tense.  Des  sueurs  abondantes  se  déclarent 
kk  tété  et  dans  toute  la  moitié  supérieure 
jiu  tronc.  La  chaleur  dés  extrémités  irifé- 
rîeures  est  très-modé^rée.  -     -    • 

Le  hoquet  cessa  quelques  minutes  dans  la 
journée;  dans  cet  intervalle ^  le  malade  dé- 
raisonna et  perdit  la  connaissance  de  tout  ce 
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qui  se  passait  autour  de  lui;  il  ne  reprit  S6& 
sens  que  lorsque  le  hoquet  se  rétablit  avec  ent^riie/ 
une  intensité  surprenante.  Ce  même  jour^ 
vers  midi,  je  vis  une  seconde  fois  le  malade^, 
Je  le  trouvai  dans  la  positipn  la  plus  inquié- 
tante; enfin  tous  les  accidens  de  la  maladie 
ne  faisaient  que  s'accroître.  Je  proposai  de  ^ 

nouveau  la  saignée;  elle  fut  acceptée  avec 
empressement j  et  pratiquée  au  même  instant 
au  bras  droit  :  on  fit  couler  seize  ouces  de 
sang.  Une  heure  après ,  le  soulagement  qu'en 
éprouva  le  malade  se  fit  remarquer  par  la  . 
cessation  du  hoquet  pendant  près  de  trois 
quarts  d'heure;  le  vomissement  fut  n^oips 
fréquent  et  moins  pénible.  Les  autres  symp- 
tômes s'améliorèrent  dans  la  même  propor- 
tion ;  mais  le  hoquet  reprit  avec  autant  d'inr 
tensité  qu'auparavant.  Le  sang  ne  fut  pas 
plutôt  reçu  dans  le  vase,  qu'il  se  coagula 
avec  une  promptitude  extraordinaire. .Sa 
température  était  de  33  à  34  degrés  du  ther* 
momètre  de  Réaumur  ;  il  conserva  assez 
long  -  temps  une  chaleur  élevée.  Examiné 
douze  heures  a^ès  sa  sortie  de  la  veine  ^  il 
présenta  une  très-petite  quantité  de  ^érum  : 
la  surface  du  coagulum  était  d'une  couleur 
rouge  très-foncée,  faisant  apercevoir  plu- 
sieurs caillots  distincts^  qu'on  pouvait  faci- 

T.Qi  delà  Col.  3o*  de  la  2*  S  et.     Juin.     22 
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-  lem^nt  séparer  les  uns  des  antres  sans  lesF 
cniériic.^'^^  t>^^i«®r.  Il  est  vrai  qu'à  celte  époque  do  la 
journée  l'atmosphère  éiait  très-chaude  ^  ef 
luêine  un  peu  humide  :  ce  qui 3  certainement, 
peut  beaucoup  inâuer  sur  la  coagulation  dd 
sang. 

Je  prescrivis  aussitôt  après  la  saignée  un 
régime  entièrement  anfiphlogistique  :  poar 
boisson ,  bouillon  de  poulet  et  une  limonadè^ 
légère ,  que  le  malade  prenait  alternative-^ 
ment;  lavemens  émoUiens à uoe  température^ 
Irès-modérécr  Tout  aliment  lui  fut  interdit  ^ 
ainsi  que  le  vin.  J'ajoutai  des  pédiluves  sina- 
pisés  qui  -calmaient  le  hoquet  pendant  queU 
ques  minutes.  Cependant  les  vomissemens 
.  Be  discontinuent  pas;  ils  semblent  être  an 
contraire  plus  fréquens.  Le  hoquet  s^accrok 
et  persiste;  mais. les  épîgastralgies  sont  plus 
supportables.  Le  bas- ventre  est  moins  don- 
ioureux  et  moins  sensible  au  toucher  f  il  est 
aussi  plus  souple*  Les  urines  courent  plus  fa* 
cilement  et  sans  douïeur;  elles  sont  égale-^ 
ment  moins  rares  et  d^un  aspect  un  peu  plu» 
favorable.  Je  m^empressai  d^a jouter  au  <  trai- 
tement des  fomentations  émollientes  sur  toute 
Fétendne  de  Tabdomen;  enfin ,  de  compléter 
è  rintérieur  et  à  Textérleur  la  méthode  que 
favais  entreprise.  Le  malade  préféra  des  ea* 
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tâplaisoies  i  mais  ils  nacommodèteni  par  leut 
poids  et  la  trop  grande  chaleui:  quMls  entre-  entérite, 
tenaient:  on  revint  aux  fomentations^  qui 
soulagèrent  beaucoup.  Vers  isepf  heures  dfi 
soir ,  le  pduls  battait  cent'^vingt  fois;  le  hpqtiet 
$évitôait  avçc  la  mêipe  intensités  Point  dé 

*  sellel  depuis  l'inVasioii  de  la  çialadie.  Ventre 
météorisé ,  cependant  assez  spuple  ^  moin^ 
douloureux  et  sensible  au  toucher.  AuctiH 
changement  dans  les  urines^  la  làn^e  présen* 
tait  le  même  aispect.  Les  yeux  et  la  &ce  pré-» 
sentçnt  moin^  de  rougeur  que  lors  de  rinva-" 
sionl  Le  grand  jour  incommode  lé  malade 
et  rirrite^  Je  propose  rapplication  de  vingt- 

'  cinq  ^sangsues  &  la  marge  de  Fanus  t  on  s^y 
refbse  obstinément,  ^obtiens  cependant  d^en 
faire  appliquer  quinze  autour  de  Pombilic  | 
elles  donnèrent  Heu  à  une  grande  évacuation 
de'  sang,  et  il  en  résulta  que  >  quelques  heures 
après ,  le  yomissement  se  calma  presque  en* 
tièrement;  mais  les  autres  accidens  ne  8^a«* 
mendèrent  que  frès4égèrement.  La  nuit  sur-* 
vante  n^offrit  rieu  de  très^remarquable  :  le  , 

hoquet  seulement  donna  quelques  intervalles 
de  relâche  et  permit  de  courts  instaus  de 
sommeiU 

Le  1 8,>  à  six  heures  in  matin ,  pressé  par 
le  malade  et  ses  pafens  d^administrer  un  éva- 


cuani,  je  nie  décidai  à  prescrire  une  once 
entérke.*^^*  d'huife  de  ricin ,  que  le  malade  prit  en  deux 
fois  y  avec  addition  d^un  peu  de  àûc  de  ci«> 
fron.  Une  partie  fut  rejetée  par  un  seul  vo- 
missement; cèpendaut,  à  quatre  heures  du 
toir ',  elle  procura  deux  selles  qui  soulagèrent 
d^ùrïe  manière  remarquable,  et  rétablirrat  le 
calme  dans  Tespf  it  du  malade  qui  était  cha-* 
griu  de  k  suppression  des  selles.  Les  matières 
qu'il  rendit  dans  la  première  étaient  noirâ- 
tres et  en  forme  de  boulettes  ;  dans  la  seconde 
elles  étaient  liquides^  bilieuses  ei  mêlées 
d^une  grande  quantité  de  glaires. 

Le  19  au  malin  3  le  vomissement  reparaît, 
le  hoquet  redouble  et  laisse  peu  d^interval/es 
dé  repos  ;  il  est  enfin  d*une  véhémence  alar- 
mante. Point  de  selles,  urines  rares,  àbdo- 
men  douloureux,  épîgastre  gonflé,  respira- 
lion  courte,  pouls  petit  et  concentré  :  il  bat 
de  cenf-'quinze  à  cent-vingt.  La  véhémence 
du  hoquet  empêche  de  compter  avec  exac- 
titude  le  nombre  des  pulsations.  Alternatives 
de  froid  et  de  chaud.  Je  fais  administrer,  au 
plus  têt,  un  lavement  composé  d^une  décoc- 
tion de  feuilles  de  mauves  et  d'une  once  de 
catholicon  double  :  deux  selles  abondantes 
en  sont  le  résultat.  tJa  quart  d'heure  après  , 
la  respiration  est  plus  libre,  le  hoquet  es^ 
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moins  véhément,  mais  il  ne  cesse  pas^  le  vo^ 
missement  s^apaise;  le  gonflement  de  l'épi*  cnUrUe.  ' 
gastre  cède ,  et  le  bés-ventre  est  beaucoup 
moins  douloureux  et  moins  sensible  au  tou^'«^ 
cher.  Je  fais  pratiquer  des  embrocations  sur 
foute  réfendue  de  Pabdomen  avec  Tonguent 
d'althéa  fondu  ;  elles  soulagent ,  et  le  iona^ 
lade  demande  tr^s- souvent  qu^on  16s  ré"i 
pete. 

Lç  20p  à  midi^  tous  les  symplômei  déjà 
mentionnés  recommencent  avec  pli^s  d^-* 
tensifé  que  jamais  :  la  fréquence  du  pouls 
priticipalemen t  est  remarquable.  Je  faisrap^ 
pliqùer  j  à  rinstant  même,  vingt-cinq  sang^ 
sues  sur  Tépigastre.  Après  Técoulement  dtf 
saiig,  qui  fut  <^oftsidérabIe ,  les  accidens.' cé-f 
dèrent;  Le  malade  prit  une  once  d^huile  de 
riciu  vers  le  soir  ;  elle  produisit  plusfeurk 
selles  liquides  et  très-fétidès,  qui -fureiit  piré^ 
cédées  par  la  sortie, d'une  grande  quantité 
de  vents  également  très- fétides^  et  sans  ex- 
citer de  vomiéseiïiént.  Diiiis  lii  nuit^  deux 
heures  d'un  sommeil  calme,  qui  répare  et 
console,  que  le  hoquet  vint  Interrompre,  mats 
avec  moins  d'intensité  que  précédemment. 

•Le  :à'r,  à  quatre  heures  du  matin,  l'irritii- 
tibn  se  déplace  en  part^^  eh  se 'fixe  imr  la 
vessie  urinaire. :  Bientôt  après,  hypogastrè 
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douloureux  et  gonflé  ;  les  urines  couleal  aveo 
«ntinte.  .   bèaucoiop:  de^ difficulté;  elles  sont  plus  co« 
'       lorées  et  plus  épaisses.  Les  seUes  se  suppri- 
ment de  nouveau.  Sau  de  tamarins  pour 
boisson^  sinapismes  aux  mollets. 

Le  aa ,  les  urines  sont  rendues  avec  plus 
de  facilité,  et  les  autres acoideniss^aniendent; 
mais  les  évacuations  alvines  sont  trop  abon-^' 
dantes,  et  elles  fatiguent  beaucoup.  En  con^ 
séquence  je  supprime  Tusage  de  Peau  de  ta- 
marin. Prescription  d*an  demi-gros  de  thé-r 
riaque.  le  'Soir;  limonade  avec  le  airop.de 
gomme  arabique.  Le  malade  est  soulagé  ^  et 
les  selles  sout  moins  fréquentes.  II.  désire 
prendre,  du  pelit-Iaif;  sou  esiOmac  Iç  sup^ 
porte,  et  il  s'en  trouve  }?iea.  Soif  mpins  in-' 
lensé;  alternatives  de  sueurs  et  de  frissons, 
JUi  lëngue  est  couverte  dVin  enduit  Q[%uqueux 
lrés>épai^.«  .Le  moral  paraît  dans  un  éiat  de 
calme  qui  ramèiié  Tespér^nce  chez  le  ma^ 
Jade,       ;     , 

he  aZj  hoquet  conlinuel^  abattement^  àé^ 
lire  par  intervalles.  Le  malade  répond  avec 
beaucoup  de  difficulté  aux  questions  qu^on 
lui  adresse  ;  cependant  les  évacuations  en 
général  sont  libres,  s^ns  être  trop  abondantes. 
Les  doujenrs  et  le  gonflement  de  Tépigasire 
n^existporpluâ.  Le  soir:,  application  de  vési- 


Castro- 
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caioires  aux  deux  jambes  pendant  huit  heures  ^ 
sealemeut.Dansla  nuit  ,dessuenrsabondantes  entérite, 
se  manifestent  également  sur  toute  la  super- 
ficie du  corps.  Le  hoquet  cesse  pendant  qua- 
tre  heures,  mais  il  reprend  veracinq  heures 
du  matin,  . 

.  Le  24,  tout  s^améhore  chez  le  malade ,  et 
la  phlegmasie  semble  éfre  réduite  à  Tétat'  le 
plu9  simple,  et  prendre  une  marche  rétro- 
|;rade.  Le. hoquet  est  bien  moins  véhément^ 
et  il  admet  de  longs  intervalles  de  repos  ; 
Tabdomen  est  souple  et  point  météorisé;  les 
selles  sont  régulières,  et  elles  ont  lieuaans  le 
secojirs  d'aucune  espèce  d^évacuant.  Les  uri- 
nes déposent  un  ^dino^ent  blanchâtre  et  épais, 
et  les  sueurs  se  maintiennent  de  la  manièro 
la^lus  favorable. 

Le  :i5,  pouls  intermitteht^  soubresauts  dans 
les  tendons,  et  un  grand  nombre  d^autres 
iaccidens  nerveux.  L'eau  distillée  de  mélisse 
mêlée  avec  le  sirop  de  gomme  arabique  et 
de  limon  i  prise  à  la  dose  de  demi'Once  par 
heure,   suffit  pour  dissiper  cet  état  ner- 

,  veux. 

Le  J26,  a  onze  heures  du  matin,.  le  ho- 
quet, sévit  avec  une  violence  extrême;  il  est 

'  accompagné  de  lipothymies ,  de  sueurs  froi- 
des, de  grande  difficulté  de  parler  et  d^ava- 


/ 
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1er  les  boissons;  lorsque  le  malade  reprend 
entérite,  connaissance ,  le  pouls  bat  cent-vîngh  Aussi- 
tôt  application  d'un  large  vésîcatoire  sur  Té- 
pigastre,  lavemens  avec  l'eau  de  camomille. 
Vers  le  soir,  tous  les  accidenss^apaisent. 

Le  27 ,  le  malade  éprouve  un  mieux  re- 
marquable3  qui  se  maintient  le  28  et  le  29. 
Le  désir  de  prendre  des  alimens  solides  re- 
naît; je  ne  permets  que  des  bouillons*  II  de- 
mande du  vin  avec  instance:  on  lui  èa  ac- 
corde  une  très-petife  quantiié  coupée  avec 
Peau  d'orge  :  il  paraît  avantageux  >  et  resta- 
mac  le  supporte  comme  dans  Tétat  de  saok^. 
Enfin  lé  hoquet  devient  périodique,   et  il 
cesse  toute  la  nuit.  Chaque  jour,  à  cinq 
heures  du  matin,  il  reprend  a^'ec  assez  db 
violence,  et  se  continue,  en  diminuant  iii^ 
sensiblement,  une  grande  partie  de  la  jour- 
née. Cependant  tout  annonce  chez  mon  ma- 
lade que  Firritafion  de  la  membrane  mu- 
queuse s'est  changée  en  asthénie ,  et  en  un 
état  de  faiblesse  générale.  La  langue  est  pâîe; 
la  peau ,  principalement  celle  de  la  face  ^ 
est  décolorée.  Cet  état  est  constant,  peruia- 
tient ,  et  il  représente,  on  le  sait,  celui  cle  la 
membrane  muqueuse  gastrique  et  intestinale. 
C'est  donc  le  cas  dVmpIoyer  les  siimulàns , 
pour  provoquer  ut^e  excilatiba  artlGcielle 
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q^«i  5e  propage  à  la  périphérie  du  corp5,  et  ^^ 
prévient^le  rerofir  du  mouvemetii  centripète  entérite, 
dés  forces  vilalesv  N'est^e  pas  Jbien  14  l'un 
des  meilleurs  préceptes  de  l'auteur  de  la  Nou- 
velle réforme  de  la  médecine?  Fort  de  ma 
propre  expérience  )et  de  celle  des  grands: 
maîtres  de  l'art,  je  ^'àis  m*y  conforme^' 

Je  prescrivis  à  mon  malade  le  sûlfaie^  dé 
quinine.  Le  29,  à  dix  heures  du  soir,  je  lui 
en  fis  prendre  deu:t  grains  ;  il  n'irrita  pds« 
Le  lendemain  malin,  le  hoquet  fut  très- 
supportable  et  dfïra  bien  moins  long*temps^ 
J'en  continuai  l'emploi  y  et  l'es  '  effets  çû  de- 
vinireot  de  plus  en  plus  manifestes  et  profi*  - 
tâblçs.  Mais  le  2  'septembre ,  sans  m'en  pré-* 
venir,  on  donna  à  manger  au  malade  des 
alimens  splides  et  indigestes.  Peu  dinistans 
après,  il'éprouvade'répigaétraJgiekeirViii 'lé'i' 
gar  hoquet'  ç  <!ependjaat  les  c^liinens}  furent 
réjplés  en  grande'  partie,  ipâr  utt  seBl)^\toiïiik^ 
setnent^ Malgré:  cet  effort. sklataire'  de  :1a  p4^ 
ture,rles':'donré'urs  de.ré^ig;ashxi:sètnblent 
vouloir  s.'aggravér;  AiissilâkiapplicaticHi-  d'un 
épitfaème  calrannf'^  caniposé/dei'tkériaque  et 
de  casiDrénm ,.  sur  la  régioa  doulqureàset 
Vers  la  nuit,  et  le  hoquat  et  les  doitlen'ts 

s'apaisent;*  '   .v':?-*^:  ;   •     :•:..    ;  '•    ■  \'."h.:.': 

Jnsqu'au  5  septembre:  > .  le  ipalade .  prit 
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douze  grainà  de  sulfaté  de  qfiiiiiDe;  et  le  hcH 
ttniérkl^^^  quel  cessa  entièrement.  Diaprés  un  mieux 
aii^i  Irémèr^uable,  j^avais  touteè  les  raisons 
d^espérer  que  la  e^nvaleseence  allait  s'établir; 
îe  f os  bien  frx>mpé«...  Le  ieodemain  6^  le 
malade  fut  pris  tout  à  coup  d^une  toux,  par 
*  quintes>  et  qui  donnait  peu  d^iostans  de  re- 
lâche. Elle  était  en  outre  accompagnée  d^en« 
rouement  ,  dVxpectorafion  difficile  et  do 
grande  difficulté  de  respirer.  Les  bypocfaon* 
dressont  douloureux ,  et  il  y  a  de  fréquentes 
envies  de  vomiir.  Arrivé  auprès  du  malade, 
}e  supprime  vin:  et  alimens;  je  permets  sei>- 
lemeat  des.  bouillons'  de  viandes  blanches. 
Pour  boisson  >  eau  d^orge  avec  le  sirop  do 
gomme.  La  soif  est  modérée.  Je  prescris  lo 
iooch  blanc  du  .Coif^or,  ^  prendre  par  cuille* 
rée  d'heure  en  heure.  .Le  deuxième  jonr  de 
ce  traitement.^  rexpectoration  devient  facile 
ot  la  toux  est  réduite,  à  l'état  le  plus  simple. 
-Cependant  lès  selles  se  suppriment,  Je.  ventre 
Be  météorise  et  devient  douloureux.  Lave- 
ment avec  une  once  de  catbolicon:  double^ 
plusieurs  selles',  contenant  une  grande  quan- 
tité  de  glaires^  en  sont  le  résultat  avantageux. 
Tout  semble  encore  une  fois  être  rentré  dans 
Tordre.  Le  pouls  esX  souple,  régulier;  il  bat 
quatre-vingts  le  matin  et  quatre-vingt-quinze 
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le  soin'Ùné  fièvre  caractériséid  quotidienne 
sVlablk;  les  accès  ont  Ken  à  midi  avec  des  entérite. 
frissons  5  et  ils  se  prolongent  jusque  ven  huit 
heures  du  soir.  Au  troisième  accès«  un  ictère 
bien  csiractérisé  se  manifeste^  avec  gonfle- 
ment et  douleur  à  la  région  hépatique  ;  il  s'y 
joint  des  envies  de  vomir  ^  stiivies  de  diffi- 
culté de  respirer.  Le  malade  est  triste,  abaitu 
et  découragée  Je  fais  pratiquer  sur  la  région 
douloureuse  des  fomentations  sédatives  et 
émûllienfesl  je  mets  en  usage  des  lavemens       Â 
émôUiens;  le  malade  prend  pour  boisson 
l'infusion  légère  de  camomille»  dans  laquelle 
on  fiiit  dissoudre  un  peu  de  gomme;  il  ne  se 
nourrit  que  de  bouillons  maigres.  La  soif  est 
modérée;  la  base  dé  la  langue  e^t  jaunâtre, 
et  une  grande  quantité  de  matières  bilieuses 
est;  rendue  par  deux  vomissemens.  La  fiè- 
vre continue  au  même  type.  Cependant  Té- 
tât de  faiblesse  générale  est  extrême  ;  c^est 
pourquoi  je  conseille  au  malade  Tusage  du 
sul£ate  de  quinine ,  à  la  dose  de  quatre  grains 
par  jour  9  deux  heures  avant  Taccès;  Le  16, 
la  fièvre  fut  entièrement  supprimée;  Tietère 
était  à. peine  sensible;,  le  gonflement  et  la 
douleur  de  la  région  hépatique  étaient  ré- 
duits à  peu  de  chose;  les  urines  reprirent 
leur  couleur  naturelle  ;  le  pouls  battait  quatre* 
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vingts  le  matin  et  quatre- viirgtH^inq  le  soir. 
«niériteT^  L'aspect  de  la  làogae  fil  prévoir  la  conva- 

.  lescence  ;  le  goût  pour  lès  alimen»  se  rétablit  : 
je  permis  des  soupes  et  dei  panades ,  et  ntk 
peu  dé  via  au  milieu  du  jour.  Lés  selles  en^ 
rent  lieu  comme  dans  Tétat  naturel^  et  le 
sommeil  devint  régulier  et  tranquille. 

•Le  17,  M.  Cm  eut  Timprudence  démanger 
de  la  soupe  auK  choux;  il  en  fut  fortement 
incommodé  :  cependant  il  en  fit  la  dige^tioD 
3l  sans  éprouver  de  vomissement.  Le  18,  ma- 
laise  général^  soif  facile  à  apatser^  tangue 
couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  perte  de 

•  Tappétiti  etc.:  lavement  avec  rinfusioq.  de 
camomille  miellée  ;  il  produit  plusieurs  selle» 
abondanfes  :  aussitôt  mieux  remarquable.  Le 
lendemain ,  je  prescris  pour  boisson  Tinfusion 
froide  de  camomille  sans  sucrev  La  langue 
se  nettoie;  il  n'y  a  point  de  fièvre.  :L'abdo->- 
;  men  est  dans  Tétat  le  plus  favorable;  cepen* 

dant  encb]:;e  un  peu  sensible  au  moindre' 
mouvement  que  fait  le  malade.  L^état'd'as-^ 
ihénie  est  remarquable;  *en  conséquebcey 
pour  le  combattre ,  j'administre  sans  hésiter 
le  vin.  fébrifuge  de  Séouin  ,  à  la'dose  de  deux 
onces  par  jour.  Une  demi-bouteille*  de  ce  via 
a  suffi,  en  y  joignant  un  régime  ahalepti- 
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qae  y  pour  rétablir  les  forceis  du  malade ,  et  ^ 


réguldnser  les  fonctions.  .  entérite.   . 

M^nteuant  M*  C...  est  dans  un  état  de 
santé  qui  ne  laisse  rien  à  délirer.  Il  poursuit  . 
ses  occupations  ordinaires^  avec  presque  au- 
tant d^aciivité  qu^ayant  sa  maladie*  Son  ûvix 
hémorrhoïdal  ^st  toujours  dans  le  mémp 
état 


•    .Réflexions^ 

L'observation  que  j^ai  Thonnenr  d^oSrir 
aujourd'hui  à  la  Société  <]e  médeciae  m^a 
paru  digne  d^être  recueillie  pour  deux  rai- 
sons principales  :  la  première  a  rapport  au 
boquet  violent  qui  a  acconipagné  la  phleg-»- 
masie  dans  presque  tout. son  cours,  et  aux 
autres  épiphénomènes  qui  s'y  sont  joints;  la 
seconde  à  la  mélhode  de  traitement  antipblo- 
gistique  qui  a  dû ,  dans  la  suite ,  subir  des 
modifications  nombreuses  ;  ce  qui  prouve 
^ue ,  dans  bien  des  cas  y  les  méthodes  exclu-» 
^ivessont  insufiSsantes.  Elles  promettent  beau* 
coup;  mais  elles  ne  guérissent  jamais,  sans 
^tre  diversement  modifiées,  des  maladies  qui 
affectent  dans  le  même  fempa  des  organes 
essentiels*  Dans  le  cas  que  je  cite j  bien,  qu^ 
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le  sujei  fûf  fort  et  robuste,  comme  il  a  été 
eniérîte.  -^  facile  de  le  remarquer  dans  les  différens  étatâ 
qu*a  parcourus  la  phlegmasie,  la  dispositioa 
^  du  système  nerveux  n*a  cessé  die  favoii^ei^ 
les  dëplacemens  de  Firritationé  La  continua*^ 
lion  et  les  progrès  dé  celte  maladie  ont  dé<* 
terminé 5  par  conséquent^  et  multiplié^  sni^ 
des  organes  importans,  des  irritations  sym^ 
pathiques. 

Les  symptômes  généraitx  que  présentait 
la  maladie  à  son  début,  admettaient  de  plein 
droit  la  méthode  autipblogistique  :  aussi  Vai^]e 
mise  exclusivement  en  Usage;  mais  die  est 
devenue  insuffisante  par  les  progrès  de  la 
phregmasié.  Cependant  elle  a  donné  de  grandi 
avantages  au  commencement.  J*ai  été  con-^ 
fraint  de  la  modifier  par  la  suite. 

Lé  hoquet  violent,  portentosùs  et  inio^ 
lens  singultus^  et  le  vomissement,  qui  ont 
accompagné  la  phlegmasie  pendant  presque 
toute  sa  durée ,  ôpt  dû  nécessairement  fixer 
toute  inon  attention*  En  efiPet;,  on  e^t  épou* 
vanté  quand  on  lit ,  dans  les  écrits  des  méde«* 
cins  les  plus  célèbres^  qtie  le  hoquet;  foiot 
au  vomissement ,  est  un  symptôme  redoutai» 
ble,  et  fréquemment  un  Agne  de  mbrt»  Hn^ 
FOCRAT£  le  sigqale,  dans  plusieurs  de  ses 
écrits ,  comme  un  des  phénomènes  le  plus  k 
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craindre  dans  les  cas  qu^on  peut  dire  à  peu 
prés  semblables  à  celui  dont  j*expose  This^  eDténie. 
foire,  n  indique ,  en  effet ,  qu'il  existe  tin 
grand  désordre  dans  Tesiomac ,  les  intestins, 
ou  le  foie  et  le  système  nerveux.  La  trop 
grande  durée  de  ce  phénomène'  morUde  doit 
aussi  augmenter  et  prolonger  la  phlegmasie 
des  viscères  abdominaqx.  Chez  mon  malade , 
le  hoquet  est  continuel  ;  le  vomissement  Tac-  s 
compagne;  les  yeux  et  la  face  sont  comme 
ifi)«€les  de  sang....  Quoi  de  plus  grave  et  de 
plus  inquiétant'!  Ea:  vomitu  singulius  et 
oculi  rubicundij  malum.  (  Hifp.  ,  Aph. , 
sect.  septima.  )  La  saignée  générale  fut  em- 
ployée avec  un  succès  marqué.  Je  mis  ce 
puissant  moyen  en  usage ,.  parce  que  tout 
indiquait  une  phlegmasie  su^-aiguë  des  voies 
digestives.  J'y  joignis  les  autres  antiphlogis^ 
tiques  connus  ,  qui  obtinrent  un  efifel  plus  oo 
moins  favorable.  Les  irritations  sympathi- 
ques multipliées  m^obligèrent  en  même  temps 
à  recourir  à  Temploi  des  révulsifs  et  des  16*^ 
gers  évacuans  ,  qui  furent  suivis  d'un  xésul- 
tat  avantageux.  Ils  diminuèrent  Pintensité  de 
la  phlegmasie,  et  firent  gagner  du  temps 
pour  l'emploi  des  autres  moyens  qui  exigent 
des  réflexions  mûries  par  Tobservation  jour^* 
nalière  àes  progrès  de  la  maladie^  Par  cette 
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•'q'^^  première  partie  du  iraîtemenf,  le  hpquçl  et 
«ntéiîie.  le  vomissement ,  phéijomènes  yraiment.alar- 
.  '  mans  j  fureat  rendus  plus  supportables;  1^ 
saignée,  a  donc  été  employée  à  propos.  Oo 
sait  que,  chez  les  sujets  forts  et  robustes,  il 
fist  toujours  plus  avanfageqx  de  débuter,  eu 
p^eilcas,  par  une  forte  saignée  générale. 
Si  elle  ne  sufSt  pas  pour  calmer  la  violence^ 
de  Tinflammafion,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu^tl 
faut  recourir  aux  saignées  locales ,  lesquelles 
.doivent  toujours  être  pratiquées  le  pl^s  prè3 
possible  de  Porgane  irrité. 

Le  troisième  jour'  de  la  maladie,  le  vo- 
missement  et  le  hoquet  redoublent  :  c^est 
parce  que  les  selles  sont  supprimées,  que  le 
ventre  est  élevé,  etc.  Cet  effet  est  produit  par 
la  compression  qui  s^opère  sur  certains  vis- 
cères, mais  plus  particulièrement  sur  le  dia- 
phragme, par  suite  de  Taugmeatatiou  do 
volume  des  organes  irrités.  Cet  effet  peut 
encore  provenir  du  spasme,  et  être  aggravé 
par  la  trop  grande  plénitude  du  canal  intes- 
tinal. Un  pareil  état  indiquait  uu  évacuant 
.par  bas;  en  conséquence  je  mis  en  usage  un 
lavement  légèrement  purgatif  :  il  prbduisit 
plusieurs  selles.  De  là  hoquet  moins  violent, 
respiration  plus  libre,  et  vomissement  bien 
plus  supportable. 
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Le  <{nalrièiDe  jour,  presque  tous  les  symp* 
fomes  S  exaspèrent.  J  ai  recours  a  une  sai-f  eniêriu. 
gnéè  locale;  un  soulagement  remarquable  en 
est  U  f  ésultat  :  preuve  qu'elle  était  indiquée 
Immédiatement  après,  j'administre  un, léger 
pqrgatif  ;  il  procure  des  avantages  marqués* 
Le  malade  obtient  quelques  instansr  de;  som-^ 
meil  i  et  I4  hoquet  s'amendea 

Le  GÎnquij^i^e  jour  >  Tirritation  se  déplace  j 
les  évacuations  de  sang  me.  paraissent  suffi-**, 
sanles*  Alors  j'ai  recours  -aux  sinapismes 
comitie  révulsifs,  et  je  fais  subir  des  modifi- 
cations à  ma  méthode  de  tra^tex^en^.  L'équi^ 
libre  se  i^etablit  Cette  oopciéption  étqit  donc 
jtwte..  ;  .; ,.  ;    v*.  ■  ; 

Le  sixième  jour 5  les  évacuations;  ait; jçes 
étaient  trop  abondantes;  je  fus  forcé  idq  les 
modérer  et  de  calmer  rirritatioor^qqi  1  sans 
doute ,  s'était  fisée  sur  le  i;çctum«   ; 

Le  septième  jour,  hçquet.contiifiie}..  Le 
malade  est  abattu  ^  et  ji!  délire;  il, est  efiecl^ 
d'une  aphonie  presque  cpm]dèIe./.sjgAe{4?f 
plus  al^pia^s^.  J/'ocis  interruptipnps  cum 
Bingultup^sfiimm.  CUn^.jjyrœdiçt.ylip.j.) 

Potu*  garantiiT;  j'ofganc)  .eocépbaliqi:^^^  qu^ 
était  ^uenacé  d'une  irritation  .sympathiq^q, 
je  fais  appliquer  un  vésicafoîre  |à  chaque 
jambe;  il  en  résulte  que;  des  suqji^  abon- 

T,  91  dé  ia  Col.  3o*  dé  la  !à^Sér.       Juin.  '    23 
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danles  s^établissent  sur  toutes  les  parliez- de 
eniérite.      la  superficSe  du  corps.  Le  hoquet  cesse  pdA-' 
dant  quatre  heures.  '       , 

'Xo  hnHifme  jour,  en  modifiant  atim  le» 
traketnent,  la  maladie  prend  dëddéibeiittiAe- 
mafohé  rétrograde.  Le  hoquet  s^amënde;  le^ 
voraîissement  cesse  ;  Tabtfo'men  det^îenl  tou- 
pie; les  évacuations  sont  libres;  lessoeots 
continuent  de  se  manifester  sur  toutes  les 
parties  du  corjps  :  sigee  bien  consolant.  ■'  \  ' 

'  Lesnenvième  et  dixième  jours,  uo  élâf 
nerVenx  éponvantàblc  se  déclare;  équilil>ro 
des!  mtiuvémèns  vîfaux  singulièrement  dé*» 
t*at)g6.  Les  boîssdod^ënfis-^iièniodiqoies  gom- 

meuses  et  acidulées  calment  ce  désordre.  L^ 

•   •  • 

réviiliifs,  iiiis  en  mdmé  temps- etifttsage^  pro- 
cotent  deP grands  avantages, 

Ces-otizième^  douzième  et  treizitoie  {oort  » 
les  fonctions  se  régularisent;  Tespoir  d^une 
gliénsbtt  prochaîne  tenait.  Le  hoqtid  devient 
prérlbdibue  ;  Vétat  d^asthénie  se  manifeste  \ 
Pèfmjptféi  do'  sulfarfè  de  quininie  le  fait  cëMer; 

'  ïib  quinzième  jour /le  malade  commet  un 

•      ••■.*  ••\         " 

écart  dans  le  régime  ;  tous  les  aecid^  ^^ 
t^tijsmf'îë' réduisent  à  on' spasme  des  Toies 

*ll  I'"'  L 

digèSsIives.  Alors  on  cdtiçôit  bien  que  le' ho* 
qûét  /'qiii  était  presque  supprimé ,  n'était  tuir 
ïnème  qtie  spasmddique,  et  qn^U  tid  tetitaît 


•  I 
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plîis,  ^îopfemecitidlt,  à  ia  phlrgmaaie ;  Vétnt  ..■"    '"■-' 
. d^asiliétiift y.  i  oelle.  époque  de  ia  maladia,  ent^ii«. 
élant  très-marqu<^.  Ua  épithème  calmant  ap- 
pliqué sur  la  rëgicm  épigastrîque  a  suffi  pour 
dissiper  le  spasme. 

*  "^  LeëviMènyieme  jour ,  1«  hoquet -ipérioA- 
que  fiit'  eritifrémenf  supprimée  par  4^Ei&et  Uu 
sulfate  de  quiniae. 

Le  yinglîeme  josr,  une  ifmiçlion  se  fixe 
sur  les  organes  de  la  respiration.  L^emploi 
4^s  Ipéclûqii^  adouçissans  pi  des  léger&^jéva- 

,Qpcpcg.  ^B^e^rfikM^^^^^^  fpje^  çaracUnsj^ 

jppr  w  KjJère  ,  dçs  doulçijrs  ^  ^u  gpififlement 
,dAU3  k  régJQU  bépatiquç.  L'iM^  t^^.^ffl^- 
.jtjwes  fébripiges  à  rintéfi^r,  et  ^es  sé^^fi^ù 
Mt  h  p^îiÎQ  fjoulojajrçuse,  agit  df  !,?;  fflanîèçe 
J^.pla^  favprable.  Lçs  ^çcca  de  fièvre  ,quotî- 
diennp-.qBi  ^jçi^taient  49»?.  1^  J^^W,  ,* Wip^ 

e^ç^ij53usrç|p»r;  le?  mtr^^  açç»çi*p?,8Ur 

iovt.  a^yqncs  Jd.  jpQïfvale^peuQe  ;  la^,  le , Wr 
JA^e  CPWWStBftCQjTQ  uUjépartd^Hs  |?  r^gîmej, 
^eu  njapgfiopf  4fi§  i^y  wi^R?:  iqdigeçjç^^  çop- 
séq^riçpQç  (^  içç!tfe  îpiprudence  e^t.gue  rétat 
d'a?lhé(uç  devient  plps  jip^ui|estç  ^ue^apsais^ 
je  le  çom^i^te  av.çp  .wccès  ppr  un  fégiipe 


? 
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analeptique  et  Tusage  d^an  ^io  fébrifuge 
eoUrite!^^  Uen  cx>nna.  Le  retoai:  à  lanaté^  eat  assuré. 


Extrait  du  rapport  de  M.  Gaultier  ds 
7  :Cz^ujBRT,au  n^m  d^une  commission. 

« 

(Séance  du  ao.avril  i8a5.) 

•«•Nous  aurions  bien  des  réflexidns^  vous  pré- 
'  sd^fçr,  messieurs,  à  Poccâsîon  de  la  condnife 
qui  a  été  ténue  dans  le  cas  que  M.  Arnaud* 
MôkiLHAN  vous  a  communiqué.  Chacun  de 
yôûs  a  pu  les  faire  comme  nous-mêmes,  en 
eàtendanf  Texposé  de  la  longue  maladie  que 
'hofïFë  confrère  a  eue  à  traiter.  Nous  pensons 
çâ''t>arliculier  que,  sans  doute,  la  saignée 
générale  ;  conseillée  par  M.  Arnaud-Moril- 
HÂ<i,  était  parfaitement  indiquée,  au  début  de 
<^ la  maladie,  chez  un  homme  d^une  con^rti- 
Itition  robuste ,  et  cependant  également  ner- 
Veux ,  c'iest-4-dîre  dont  le  système  nerveux 
répondait  facilement  aux  impressions   ai- 
rectes  où  sympathiques  portées  sur  Inu  On 
'né  sauràitirop  le  répéter  aujourd'hui,  qu^une 
extension  trop  grande^,  donnée  à  d'utiles  pré- 
ceptes ,  semble   avoir  limité  Temploi  des 
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émfsstonrs  sangnines  daiis  les  pUegmasies 
gasfro^intedinales^  aux  saignées  locales  p^^^ginét^^ 
les  sangsues  ;  on  ne  saurait ,  disons-nous ,  trop 
le  répeter,  Pemploi  de  la  saignée  générale,, 
au  début  des  gastro-entérites  intenses,  aurait 
cet  effet  avantageux,  de  prévenir  efficace-^, 
ment,  oa  du  moins  de  rendre  moins  intenses 
et  moins  nombreuses  ^  les  phlegmasi(^  sym- 
pathiques qui'  viennent  trop  souvent  compli- 
.quer  et  agrayer  les  inflammations  gastror 
intestinales ,  et  ces  dernières  elles-mômes  ce- 
deraientplus  facilement  ensuite  au  traitement 
approprié  par  les  saignées  locales ^  elles  pas- 
aeraieat  moins  fréquenunent  à  Pétat  chroni*^ 
que,  comme  il  arrive  trop  souvent,  lorsqu'on 
se  borne  à  combattre  de  violentes  gastro- 
entérites chez  des  sujets  forts,  sanguins,  ir- 
ritables, par  de  simples  applications  de  sang- 
sues. 

D*un  autre  câté ,  nous  donneFions.  la  pré-» 
f^^rence  à  Tapplication  des  sangsues  à  l'épi- 
gasire  ou  vers  la  région^ ombilicale,  sur  celle 
que  M.  Armauo-Mobilhan  voulait  faire  po- 
ser i  Tanus.  Outre  b  considération  de  Tap^ 
plication  mal  exécutée ,  puisque  souvent  les 
sangsues  mordent  le  gras  des  fesses  au  lieu 
de  prendre  au  périnée,  de  sorte  que  Tefiet^â 
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U  fdi»  éSpléki£  et  févdistf,  ^U'oti  afietld  de 
entS!*^"'  *^^  tiHScRéhfioft ,  esf  ntfl,  ofi  it  peô  près  sat» 
dititin-  Hsbîiy  atantefféttX  c6ti»t-è  raffecrton 
qtfoti  se-][k*flpoèé  de  coitibâftrc,  éy  d-f-il  fras  ' 
ettcwé  i'încoàvéfiîettt  rf'ôMîgef  lef  hidiade  k 
slktir  dtf  Irf ,  nuéérlîfàde  ^u'îl  s^éôoûler  Uûe 
'  cfâtàhtlfé  irtlSI^nte  d^'  ijâtl^,  ëlb:?  Dé  p\M,' 
Véitpitièûdé  quàiidîettifé  à  pronvé,  ce  nous' 
s^ttibf^y  cjn'ilest  plM  efficace  d^ap^Iiqiïer  lès 
S2/Qgstiës  sut'Iè!»  parois  al)dbiiiiDAtes>  dfanf.s 
Vehdtàit  tiC^teÉp&adûnf  ûtt  viscère  enflam  • 
ihé,  xltte  âe  leiîûéVtte  k  Tanxxs.  Dans  foui 
étM  db  cbosés,  Hobs  pen^bhs^  qtie  WT/Ar-" 
iTAtfb^WfottitttAK  aaraîf  dû  appfitjner  tkn  ^\us 
^ràùà  notabf ô  dé'  sàhgsne^,  et  y  revenir  i 
pktnievàrstàis ,  pour  Cbmballiferînflanimatîon 
pël'sisfatiie. 

Pat  ttn  mélange,  trop  commun  encore,  d(!« 
idées  anciennes  el  des  nouvelles,  noire  col- 
Wgûé  a  àtû  devoir  rfefeéurîr,  à  pFusîeurs  re- 
jjrise^^  à  d^  laxatifs  plus  on  moins  actifâi. 
Vôtiâ  avez  vu  que  chaque  fois  i!  â  en  â 
s^ti  ïfepeftfîr,  bien  quil  ait  prérencîu  le 
coillraire^  pttisque  chaque  (ok  ces  moyens 
ont  ranimé  Tirrif aliou  ^  rappelé  les  vomîsse- 
mens,  le  hoquet,  etc. ,  donné  lîeu  à  Texten- 
5Îon  de  la  phlegmasîe  sur  d'autres  appareils. 
L'inflammation,  plus  franchement  combat- 


Castro- 
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tue  dans  le  principe^  aurait  eu  uqe  termiuai- 
son  plus  prompte;  il  n'y  eût  pas  eu  celte  stérile.' 
prolongation  indéfinie. de  rirrttatioii  des  or-» 
ganes  digestifs,  et  les  épiphénomènes  sur  lesr^ 
quels  M,  Arnaui^Morilhan  s^est  tant  éten- 
du ne  se  seraient  pas  manifestés.  Les  sym* 
^Btbres  iMï^vumqai  #  iol^déVéldp^éliè/  lâa 
|)hlegitiasle^  s^Oftd^irâs-  à&  ÏA  ^ëéêi^  é(  de 
I  encéphale  n^0us8«i)t  pad  en  lien  3  et  lé  ma^ 
Is^éùjt  cotlrU  lûbin^  de  danger^ 

Dti  i^e^tey  leâ^  premiers  temps  de  la  tttéila- 
die  ayant  été  mal  dirigés ^  la  conduite  que 
-M.  AAiffAtJi>4lOBiLfrAV  â  iemît  tt  été  étfsttite 
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lÂfémoifc  sur"  la  staphyloraphte ,  ou  vSU^ 
ture  du  voile  du  palais}  par  M.  Roux , 
professeur  de  pathologie  chirurgîc^Iç  à  la 
Faculté  de  Médecine,  etc.  (  Foy.  l'ann. 
îÂhL  au  numéra  de  marsypag^ 4^^0 


Il  est  beaaçpop  pliis  commaa  que  fo  sîteocc  gëoé- 

raphie.  ''^^  ^^  ^^^^  ^^^  auteurs  des  triâtéfi  àe  chiri;ir^e  le  (^ 
raît  croire  y  d'ol>5erver,  dans  un  âge  assez  ayance, 
une  division  congénitale  du  voile  du  palais ,  et  nkême 
de  la  voûte  palatine^  La  luette  se  trouve  senlemeol 
bifide  si  la  division  n'atteint  que  cette  appendice;  ou 
bienle  voiteluî-imémeest  plus  on  moins  complètement 
divisé ,  et  ses  bords ,  écartés  par  la  contraction  des 
muscles  staphylins,  sVloîgnent  d'autant  plus  l'un  de 
l'autre  qu'on  les  considère  plus  loin;  de  sorte  que 
leur  écartement  présente  Taspect  d'un  Y  renversé  y 
plus  ou  moins  évasé;  ou  enfin  la  division  s'^étend  aui; 
o&  qui  composent  la  voûte  palatine,  auquel  cas  Vé^ 
carlement  des  parties  molles  est  aocru  de  tout  l'espace 
existant  entre  les  deux  bords  de  la  séparation  osseuse. 
Ce  vice  de  conformation,  à  l'un  ou  à  l'autre  des  trois 
degrés  principaui;  que  je  viens  de  citer,  est, comme 
je  l'ai  dit ,  beaucoup  plus  fréquent  qu'où  ne  saurait 
se  l^maginer.  L'opcratioii  ^conçue  ^et  pratiquée  en 


(  »I 

1819  (Mit  M.  Roinc»<st  dont»  Ie$  premiérli  ilous  avons 
rendu  compte  dans  ce  journal  »- 1.  ^  i  (•  219,  a  ap-  ^^^ 
pelë  ratlention  des  mëdecina  et  celle  des  malades  eux* 
mêmes  sur  une  cobformatioii  vicicnse,  dont  les  pre- 
miers soupçonnaient  à'  peine  l'existence ,  que  les  se- 
conds ne  croyaient  sans  doute  pas  susceptibles  de  gué» 
rtson^et  pour  laqnelle»  par  cette  même  raison,  ikai^in- 
voguaient  )Nis  les  secours  de  Tart.  Toujours  est^il  qae, 
depuis  1819 ,  M*  Roux  a  en  occasion  de  constater  nn 
assez  grand  nombre  de  fois  l'existence  du  vice  congé* 
nital  de  conformité,  dont  il  s'agit ,  et  même  de  pra— . 
tiquer  douze  fois  l'opération  qu'il  a  imaginée  pour  y 
remédier.  D'autres  praticiens  en  ont  également  ren- 
contré quelques  exemples,  et  ont  pratiqué  l'opération 
dans  plusieurs  cas* 

■  Diverses  incommodités  résultent  de  la  division  c'on- 
génitale  du  voile  du  palais.  Ce  sont  les  mêmes  cbe» 
tous  les  sujets  t  mais  elles  sont  pinson  moins  grandes 
chez  les  divers  individus  ^-et  toujours  en  raison  de  l'é- 
tendue que  présente  la  divisioir  contre  nature.  De  ces 
effets,  les  uns  sont  secondaires,  si  ron.pent  s'expri- 
mer ainsi ,  comme  l'impocsibililé  de  siffler,  d'insuffler 
une  vessie,  d'emboncber  na  instrument' à  vint,  etc.,' 
surtout  la  disposition  à  rendre  par  les  narines  une 
partie  des  alîmens  ou  dés  boissohs  dans. l'acte  de  la 
déglutition.  Les  antres ,  pins  graves ,  consistent,  cbés 
l'enfant,  dans  l'impossibilité  de  faiiâ  le.vide  dans  sa 
bouche ,  de  téter  dans  une  position  horizontale ,  etc.  ; 
et  chez  lui  et  chez  l'adulte ,  dans  la*dii&cullé  de  parler  f 
d'oti  résultent  tous  les  inconvéaiens  individuels  et  so^^^ 
ciaux  atUchés  à  cette  infirmité.  Tout  doit  donc  faire 
désirer  auz  personnes  affiictées  d'nné  division  de  quel- 
que étendue  du  voile  du  palais  do  se  voir  délivrées 


drWa«  mmhUkiB  immiModil^.  J'ai ,  Mni  U  lfifipi> 
npjbjffch-  jl!^fii  «œ  preBiîe^e  bonttféirictftiôii  4c[  M.  lUifex  à 
lëSacUti  ûe  ikéiifdiiêi  émtioncé  €»mniêai  €é  èer* 
nier  mit  46é  gmené  k  YiHê  et  à  Vatéêniimf  é&  r#« 
péraiîèa  propre  à  rem^dîerir  b  idlrvîmif *  eu  ^^^9!  chi 
pelait.  SoWTènt  le  gteie  dotiara  îiaerard  tes  plu»  brtf-» 
kiaUf  et  fet  plat  atSlea(tè«eeptioiit^Eii  eikt^un  jetitie 
boi^Aicf  tftlcint  ^Q.yièeB^  ooafonitàtîotf  deet  il  t^a^ 
fit  ^  ni  «Il  rapport  làrtvit  atee  M.  Hoûx.  A  rahëra^ 
ttoo  it  ta  yfoitf  caloî-<cî  le  croit  afieeté  d'oné  perte 
<k  «fibttaticé  die  la  vMhe  palàtftie.  l)ûé  siinple  intpéo 
tion  de  la  cinritë  bti^cait  kritofit  poitr  détruire  coott- 
plëteÉient  èetle  faaste  eptèiba  ;  mai^  elle  loi  décou-» 
m  VtiiMléncei  d'un  vioer  de  coBfornMitMm  peucten-* 
mnn .  En  regardant  attentivement  le  fond  delà  boacli« 
dil  jeaoé  Iioainle  ^  M.  Roux  voit  ^  dans'  un  monremént 
ies  partîet  qm  ëentlitaént  rarrikre-<bow:he ,  les  dens 
Krtret  éoartëei  du-  toile  palatin  te  rapprocher^  té 
jQïita-poter^et  â  FiottadtyaiitBi  prômpteitient  qee  le 
peat  h  pedaëe^  il  conçoit  la  potsibilitë  d'obtenir  là 
gvëritôn  de  l^nBrmité^  et  l'opëraftion  au  mOyen  de 
laquelle  cette  gnërison  pourra  être  obtenue.  Aviver 
lea  deux  boidt  de  la  division  j  lea  afiront^r ,  le»  nain-» 
tenir  en  rapport  pour  en  opërer  radhésioo,  tel  doit 
lljro'le  bai,  tdlet  let  coùditiont  ^e  l'opëration.  En 
ootfaécpièiict  Y  M.  Roux  patte  d'avant  en  arrièire  y  ponir 
rvne  dealfavret  dé  la  divitiooy  d'arrière  en  av^kit pont 
Vantre^plntieurtaiisea  de  filaumoyen  d'une  aiguille 
ÇQurbe  p6rtée  sor  on  mancbe;  puis,  toatebanl  let  parr^ 
ttat  à  entamer  au  moyen  des  filt  rametitfs  en.  avant ,  il 
entame  tnperfioiellement  l'une  et  l'autre 'lëvre  de  la 
divitioo  ;  il  opère  le  rapprochement  et  le  contact  exact 
^s  suirfacet  saignantes^  aprèt  quoi  U  noue  les  fils^Une 
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Wrcm:€?*^«flec!ue  j  àï*  liiftitièrt  dé  ce  ^  «  fteft  jao!^  ra^hi^'^ 
Fo}lërartîoix  du  Ixèc  de  lîèvrt }  lé*  Mèéttl<«és  Ictot  taû*'  ^^  ' 
rëes  après  qu^lqtKE*^  )«àt».  Dfes  li:>rs  la  difiblfmit^  éèV 
guërîef  tés  incoùTéiiiéiwàttAtliés  à  là  ditisidtl  d^Toil^' 
da  paUîs  ont  cessé  ;  la  vèin  se  rapproché  pluâ  em  inoiliâ' 
4*oinpléteineiit,  et  èttÊnabioIamént  ce  qu'elle- doit-élfe" 
naturellement.  Ce  ptéciè  iapiAe  dé  ta  cotidâité  ténue' 
par  M.  Rotix  dans  le  premier  éasdt  diviston  tengétii- 
f  aie  dit  voile  da  paYafs  suffit  pouf  faîf  e  Cèniidltré  ik 
siaphfloraphie,  M.  Roc^  a  pratiqué  éette  opératiouf 
treize  fois  sur  doute  individus ,  Fan  d'entre  eux  l'a  jani 
subie  deux  fois  et  ton jôufs  sans  sticc^â. 

Cette  dernière  circônstabbe  a  en  lieu  dans  des  con- 
clitiôns  diverses,  comme  pour  déjouer  tous  \eé  calculs 
de  fa  prudence  la  pluséc1airée.CestalMiqnéM.Rorx, 
hyMi  pratiqué  la  sfapbjlorapfaie  dans  sept  ca^  dé 
divlsfon  simple  du  roilé  da  palab ,  a  cionipfétèmént 
réussi  dans  cinq  de  ùé^  cAset  échoué  dans  les  deùt 
autres,  ndn  pas  fioUf  ce  qnf  e£ft  de  la  possibilité 
dfe  |>ra  tiquer  l'opéra tion  en  elle-méine,  inais  tm  ce 
sens  que  la  réunion  ne  s'est  pas  opérée  on  ne  s'est  pas 
xnaintenue  entre  les  lëvtes  sanglantes  de  laf  divîstoi^. 
D'un  âàlre  câié ,  dans  les  cas  oii  il  y  fivait  simultané^ 
ment  division  des  parties  molles  et  écartement  des  os 
qui  composent  la  voûte  palatine,  M.  Roux  écboua 
complètement,  deux  fois  chez  le  mémcsujetf  trois  fois 
flhe»  d'autres ,  et  enfin ,  lasixieme  £»i»,  obtint  un  demi 
Mccës  f  puisque  Fécartemcnt  des  parties  molUs  n.'#f|t 
lieu  que  dans  la  partie  la  plus  élevée  au  Véi^Ua^- îles 
os  dans  un  tiers  seulement  de  la  longueur  du  voile , 
de  sorte  qu'il  ne  reste"  plus  du  vice  original  de  con- 
formation qu'une  ouverture  ovalaire,  dont  le  petit 
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diamktrt  fit  irinirerial  p  et  à  laquelle  on  pourra  pro- 
MlNjpkylo-  bàblemeat  adapUr  un  obturateur.  îi  toffit  dé  t* 
*  y  '  wràiclrf  réfleiion  pour  faire  concevoir  les  iraisons  qui 
rendent  peu  probable  un  luccès  complet  dtn&  le  cas 
4e  di  viiioniimultanëe  des  parties  molles  et.de  la  vcÀts 
osseuse  du  palais^  M.  Roux  a  développe  ayec  beau^. 
ooup  de  clarté  et  de  mëtbode  toutes  les  circonstan- 
ces qui  M  ratiacbent  au  TÎce  de;  conformation  en 
Itti^mlmei  au  pix>cêd^  opératoire,  etc.  Des  coui- 
d^tions  physiologiques  importantes  Tiennent 
core  ajouter  à  Tintêrit  du  Mémoin  tmr  U 
/J^fimqM^^  M«  Rocx  a  trouTe  les  moyens  de  Cure 
nu  traita  eit«profes$o  sur  un  sujet  qui  parniassÀt 
lufelWmtnt  lite-Iimité.  Peut*<Ue  UmlcCw  doit 
Ini  f»procber  un  peu  Je  longnenn  En  snm^e  le 

sans  qni  aiesit  pans  depuis  Ins^g^temps 
rrs  cliinMfk«l(«(i  )^  Des  tgnens  Ktb  iifci  ap bii3i  ■ 
IM«^  ajtMiler  enae  nearvelfe  dartr  an  teafeew 
lt%  1^<^rx%«a  tnisrant^Jajgne  à 

VM>a|«)Me4  «n  câilHt dkirnepen  <Be  Bs&n« 

E.6.  i 


^VW  Ikm^dinK 
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CRnique  médicale;  par  G.  Andral.  — 
Tcnudeujdème.  —  Maladies  dèpcitrine. 
(  Vqy.  tom.  90,  pag.  2S0.  ) 

■ 

{DduxiimtiÊ'artiatê.) 


La  pleurésie ,  qai  fait  Tobjet  ât  la  troisiènie  seetimi 
de  ce  TOtlame,  bien  qne  connue  et  décrite  depuis  ^^"*^''* 
très-long^temps,  laissait  encore  beancoôp  à  désirer 
sons  le.  rapport  de  l'exactitude  dn  diagnostic ,  da 
pct^ôstic  et  dn  traitement.  Les  observations  de 
M.  Andbal  doivent  contribuer  puissamment  à  édàv* 
rer  les  points  obscurs  jde  celte  parUe  de  la  aciènée. 
Nous  trouvolis ,  dès  les  premiëi^  I^S^s  i  ^^  précé^ 
pratique  -important  à  signaler,'  c'est  que,  dans  le 
traitement  de  la  pleurésie ,  quelque  légère  que  soit 
cette  phlegmàsîe,  non-seulement  il  contient  d'em- 
ployer une  méthode  anti-phlogistiqué  énergmoe, 
mais  même  il  est  urgent  d'en  user  ainsi,  sous  peine 
de  voir  se  développer  Un  épancbement»  phéhoinfoe 
qui  ajoute  singulîfcremetit  au  danger  dé  la  maladie. 
Le  bien-être  qui  suirleapremiëi^és  évacuations  san- 
guines ne  doit  pas  empêcber  d'j  revenir  et  d'inftster 
sur  l'abstinence,  tant 'que  l'exploration  de  la  pot- 

•  •  •      ■ 

trine  permet  d'apercevoir  encore  quelques  traces  de 
la  phlegmasie. 

Beaucoup  de  médecitâs  scnableftt  n'admettre  l'eu»- 
tence  de  la  phlegmasie  que'  dans  les  cas  ou  une  i3Mi^ 
leur  violente  et  pongitii^e  s'est  développée  datti  ttn 
des  dotés  du  thorax ,  et  lorsqu'il  n'existe  qu'une  dou- 
leur légère  t  ils  la  considèrent  iràmme  dépendant 


ans  largç.  C'^st  chez  les  snjeU^  traîU^  cl^e  la 
uW  voifc  fa  pIedt^sîe','ou4>ien  sie  deteinèr'toot 


d'an  rhumatisme  fixé  snr  les  parois  thoraciques  (  le 
Clmique  jJïaii|alÎM!Be«poiir»ettfc  «Test  ^§  ^Wf^^Si^^^'|[i  »^ 

oa  moins 

sorte  qu^ 

à  conp  d'une  manière  non  équivoque  j  oti  bien  ^  et 

c'est  peut-être  'Je  Vât^'^lè'^^tiiy  coiÀmun,  s'accroître 

sourdement  et  ne  devenir  évidente  qi/à  une  époque 

-tri|^»gpavM>  4«c<wpaga4f.4'M:ep«»chlîi«eptl3açMr- 


••  ■  I  '  t 


f 


î)  » 


^iV^ff  4^96  f[$j5,fk^Rr^<#li  dp  pUwéfyle%  4Vbpr4 
,^lfecJ|^S,  i»iWW;d,i#Aie«tfes;^^  plWffl- 

•iw»  *yw!9p9»fib^wfl9fcv  fôi5».uu  arUaW  tris-iui^r^i^ 

M^%%  -^  c»p%i|icqa  ii  .l!)»i»toini  Aê^  plai}f«#S^s  pitfrtîellM, 

*A$E^Mp»s-4i|i4  4iM»;l)f9a|«9m9:4a  4iii|cpQStafli<:es4  Q9t 
-4^9fi>^  1Î0U  Â  dfff  !«trwis  dAjdin^pao^tîc  qiif)  VéUit  p^^i 
«yf^viHBf^  idf  L'ppAfcf»!!»]^  i^litdçgique  4'afwt,  ^%pfi^ 

mis  de  redresser.  '     .-.   -  ' 

-  - Jï^i^  rp^Mf^sr^r^m^ivp^  ftoM  WW:.e(^  AgrÂ^ble  à 
4IM|:  rdfirnM  leetf «ri:(f[iii'^  4Bt'ia«irai«i^t  '  i^s.  l'^i^l^ 
?Mw»09  4^  Af  ;:  :iMtfitiX^  t  ipiiîifafis«rifra»tjm  la  t#b)«aM 
'd«l  fjFipp^PfafiiitnDl^iVf  À<flim.i«i?Mtft0toe^     pleu^ 

rasie  diàphraçmatique.  >  Parmi  jCies|yipp|6m0S|  dit 


Vautevr  9 1^  «os  se  sont  présÉot^  dans  Uni»  lès  âsft 
s^iiTffk  !fc  «otr»  ob^erration  ;  d'anires  ont  éti  J»eâiir<     J?^"|^^^ 
coiip  ;.aiMi$  loqn^taQS;  .d'autres  tnfib,  rtgàrddsf|M 
VQ^lL^^à^^'MiMlicfiCèmôiarisiiqnes  d«  la  pAnpbliénIit 
sie>  li'ppt  fi^  renc^Qirés  fwt  nosstdaiis  m^céamaiè 
Dinns.Jie  pr^dlier  groupe,  nous  ]^l«çons  ^  i^iiM 
do9ltQiiVip];u«  #a  moins  Tiy!e  lis  long  dn  rebord  ciirtH*   - 
lagioenxid^i  jhosses  c^es ,  s'iteadant  le  plus  sowYfSt 
dans  lnohjqMcbondrés  et  qnelqoefoîa  pnqpe'jhoS'Ia 
flanc.  Catt^  donleor  apgmenie  par  la  pfessm» ,'  l^im* 
piratÎ9D  f.la-flMOMTement.et  dans  tons  leseforts;  ftans 
ua  seul-  cas:f:>e)le  a  commença  à  se  faiiviseiiitir^ 
r.appftiidice  xypboïde^  a*«  Fimmôbilitë  compictt  do 
diaphragme*  pendant  l'inspâralioii^  3*«i}ae  anxi^ 
Sort  TMUirqoable ,  exprimée  sartont  par  Tallfratlon 
subUf  fias  irails;  4*.  noe  oribopoée  presque  oooa^ 
tante»  asec  ia^Unaiaaii .  ds  «trôna  en  a^nt.«.»«  -I^ 
fiymfli(èKàfi$  iqat  se  .sont  «fferta  4'i^ne  manicjlre  snohté 
iîouslauAe  sont  :•  le  hoquet ,  les'nansé^,  léSiTOàns^ 
a^i^ens >  las mduTemenscouvutsifii  des  «nuiales  dain 
iace  ei  noUmmont  de  jc^mé(k  Ifeurçs.)  et  le  «délirti^ 
*sQit  fiopiiop  ^  soit .  jnten^ttent,  ^.  Quant  au  tira  saiw 
-doAÎifua»  noté  par  Bo^aiua.yx^  Yuip^SwnÊTBir  et  Se 
'  Hasn<,.d'ous  nf  Tatoss  pas  même  obsenré,  même 
.dans^  un  ca3  ^u  Uoqà  avons  tisonvé  sn|e  perforalton  dm 
.diaphrâgaûe. M    "  .. ^  '*•■■*•  t    .^   \  ..."ï, 

Si  :  quelques  jeKempkë.beurenK' 'ambiant  pi^oift^ar 
en  &TettV  da  J'opératioU'  dé*  lîempjema^danS'triia 
fouk.'de.oas,  oette^aparatîop  «est  Mintîlv,i  milsfldà 
-niéiiic  aii  «saiade>parca^e  les  faussas  membrattM> 
idétUoppaea  k  laisnrfiiQa  du  >p0umoa  y  mainiiwMtfSBt 
fixé  dasif  l'espace  étroit  ob  l^épaacbenMfhl-  Ta 
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fcfevlê  y  et  ne  lat  pcnnettent  pas  de  te  dilater  pomf 
letiMr  à  ton  Tolnne  aatinrel,  apci  rCfaoBatÎMi  ém 
Kyiide,  Ces!  de»  de  peffrillet  cîvDOMtaacei  q«e 
ML  AeMUi  e  TeiMift  «ij^  d'isMAer  de  Fur 
dfBS  le  peaf  ser  le  cedevic.  H  peaK  ^[«e  oTert 
deat  des  cet  eewiblehWe  qu'épiés  le  léierptî—  p»* 

da  MOMuOie  deit 


tandis  qae  la  plupart  des  aoteàrs  anciens  et  modernes 
in^gardâient  cette  qualité  do  liquide  épanché  cômoié     Jj^^rV 
caractérisant  les  hjdropisies  êaseniielleê.  ^ 

Oa  répète  depuis  long^^temp^qae,  dans  la  pleuré*-' 
sie  ,  les  malades  sont  obligés  de  se  conclier  du  c6té 
aflfecté  ;  on  a  donné  même  ce  décubitus  comme  sjmp-r 
t6mè  patbognomonique  de  la  maladie  ;  cependant  il 
résulte  des  recherches  multipliées  et  soigneuses  de 

•  «■  * 

M.  Anoiul,  que  le  décnbitus,  dans  le  plus  graiid 
nombre  de  cas ,  ne  fournit  aucun  signe  propre  h  faire 
reconnaître  la  nature  de  la  maladie. 

L'histoire  de  la  pleurésie  donne  à  Tanteur  l'occa^ 
sion  de  rendre  une  éclatante  justice  ^  l'inYentenr  de 
Tauscultation  médiate ,  qui  a  fourni  les  moyens  de 
porter  an  plus  baut  degré  d'exactitude  et  de'préci-* 
S!oii  le  diagnostic  de  cette  maladie.'  Parcourant  les 
différentes  modifScatioiis  de  la  respiration  ,  dans  Ifs 
diverses  affections  de  la  poitrine  ,  M.  Andral  indiqae 
celles  qui  se  rapportent  d'une  imaniëre  spéciale  k 
Piiiflamraation  de  la  plëyre.  Mais  il  fait  observer  en 
même  temps  qne  toutes  les  méthodes  d'exploration 
doivent  être  employées  successivement  et. se  prêter 
nn  mntuel  appui  ;  cpie ,  pratiquées  à  l'exclusion  les 
unes  des  autres/  elles  ne  peuvent  fournir  que  det- 
données  infidèles. 

Le  traitement  n*est  pas  exposé  avec  moins  de  ta- 
lent que  celui  de  la  bronchite  et  de  la  plenro-pneu-'' 
monîe,  avec  lequel  d'ailleurs  il  a  beaucoup  de  rap-» 
ports.*  Dans  les  deux  cas,  en  effet ,  la  nécessité  dés 
évacuations  sanguines  abondantes  et  réitérées  est  la 
même;  l'appUcatioti  des  topiques  émolliens  sur  le 
côté  malade  est  également  avantageuse ,  et  bien  pré* 
férable  à  celle  dés  vésicatoires^  qui  sont  encore  au- 
T.gidela  Col.  3o*  de  la  2*  Sér.      Juîîl .      24 


Ile 
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jo^rdliuî  employéei  au  dëbat  et  sans  saignées 
J^"'!^^^  labiés  »  ou  après  une  sajgnëe  insignifiante  par  aoi^ 
*       '  exiguïté,  par  plusieurs  praticiens  de  Paris^^et  notanoH* 
mfnt  par  un  homme  d'une  grande  célébrité.  Les 
révulsifs  énergiques,  des  vésicatoires  de  sûr  à  fiuii 
poucêê  d$'  dicmèire  sont  des  moyens  d'une  grandie 
efficacité,  comme  le  prouva  la  Clinique  médicale^  et 
o'^uraientpas  de  moins  bons  jésaltats  en  ville,  si  09 
les  maniait  avec  moins  de  pusillanimité ,  et  dans  les 
conditions  favorables ,  c'est-à-xlire,  quand  la  fièvre  es| 
complètement  dissipée.  Cette  méthode  est  avouée  par 
la  saine  physiologie  et  compte  dé  nombreux  succès , 
qui  sont  dus ,  )è  pense ,  k  part  l'opportunité  de  son 
emploi,  à  l'intensité  de  l'irritation  extérieure.  On 
obtient  rarement  en  ville  des  résultats  aussi  avanta-- 
geux ,  parce  que  les  assistans  et  les  malades  ne  man- 
quent pas  de  se  récrier  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de 
quelque  moyen  énergique;  en  efiet ,  s'ils  se  décidenf 
à  permettre  l'application  d'un  vésicatoire,  on  le  met 
si  petit  qu'il  est  presque  impossible  de  compter  sur 
son  efficacité.  Il  en  est  des  révulsifs  comme  des  autres 
logeas  thérapeutiques  :  pour  réussir,  ils  ont  besoin 
d'être  maniés  par  une  main  ferme  et  exercée  ;  lea 
demi-moyens  en  tout  genre  n'ont  jamais  fait  que 
du  mal. 

Une  lecture  attentive,  du  second  volume  de  l'on* 
vrage  de  M.  AimaAL  prouve  qu'en  l'écrivant  il  a  été 
toul«4^it  libre  de  l'influence  étrangère,  dont  les 
traces  se  montrent  d'une  manière  évidente  dans  le 
premier  :  Je  travail  de  ce  médecin  y  e  beaucoup 
gagné.  M.  Ahdeàl  a  exprimé  clairement  une  opinion 
qu'il  avait  seulement  laisse  pressentir  dans  la  pre- 
mière partie  ;  il  considère  l'ipHamwation  ,  dena  wt^ 
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diven  degrés ,  comme  jouant  un  grand  rôle  dans  la  afissssssa. 

production  des  phénomènes  morbides,  et  surtout      Çjiuîq"^ 
A  j'  •    .•        j  --  f  médicale, 

dans  ces  desorganisations  de  nos  tissus  qn  on  nous 

présentait  récemment ,  et  que  quelques  personnes 
continuent  encore  à  considérer  comme  des  dégénéra- 
iionSf  ie%  transformations  sut  generis  y  contre  les- 
quelles vem^ient  nécessairement  échouer  toutes  les 
ressources  de  Thygicne  et  de  la  thérapeutique.  A  la 
page  44>  9  il  montre  des  tubercules  dopt  le  dévelop- 
pement lui  semble  lié  à  l'inflammation  ;  bien  plus, 
dans  son  Cpuri  d*Anatomie  pathologiquQ,  il^  ose  con- 
sidérer l'inflamn^ation  comme  la  cause  des  transfor- 
mations fibreuses ,  cartilagineuses  et  osseuses  des  tissus 
organiques. 

Les  fièvres  essentielles  hectiques  étaient  admiseï 
par  beaucoup  d'auteurs.  M.  Ardbal  pense  que  cette 
opinion  était  due  à  l'insuffisance  des  examens  anato- 
niiques ,  dans  lesquels  dfei  affections  organiques  la- 
tentes et  variables ,  causes  de  la  consomption  et  de  la 
fièvre,  étaient  méconnues.  L'observation  qui  donne 
Jieu  k  ceUe  proposition  renferme  un  fait  d'anato- 
mie  pathologique  remarquable  ,  et  propre  â  prouver 
l'influence  de  l'inflammation  dans  la  formation  des 
tubercules:  c'est  le  développement  de  ces  altérations 
morbides  dans  l'épaisseur  des  fausses  membranes 
consécutives  à  une  pleurésie. 

Une  doctrine  long -'temps  professée  veut  qne  la 
fièvre  soit  considérée  comme  salutaire  dans  quelques 
circonstances ,  en  accélérant  la  résolution  dans  les 
tisftus  enflammés  et  la  résorption  des  liquides  épan- 
chés. Celsb  a  dit,  en  parlant  Ht  la  fièvre,  ««/  morbus^ 
est  msdicina,  Hippocratb  lui-même  avait  considéré 
comme  avantageux  le  mouyement  £ébrile  qui  snr- 
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4. »  vient  aux  apoplectiques.  Tous  ceux  qui,  dans  les 

Clinique  derniers  siècles  y  ont  pensé  de  cette  manière  ,  onl-ils 
^  *  pris  l'observation  pour  guide ,  ou  bien  ne  s'en  sont- 
î)s  pas  laissé  imposer  par  l'autorité  de  noms  célèbres? 
M.  Andral  tendrait  à  faire  adopter  cette  opinion  ; 
car  9  des  faits. nombreux  qu'il  a  recueillis  avec  le  plus 
grand  détail,  il  résulte  que  la  fièvre,  loin  d*étre 
utile  à  la  résolution  des  inflammations  ou  k  la  ré- 
sorption des  épancliemens ,  est ,  au  contraire ,  une 
condition  fâcbeuse  et  propre  à  accroître  les  uns  et 
les  autres.  Voici  comment  s'exprime  notre  auteur  à 
.  ce  sujet:  «  L'observation,  dit- il,  prouve  qu'nue 
phlegmasie  chronique  ne  peut  guère  se  terminer  heu- 
reusement ,  qu'autant  que  la  fièvre  a  d'abord  cessé. 
Cest  ainsi  que ,  lorsque  des  tissus  accidentels  se  dé- 
veloppent dans  un  organe  quelconque ,  ils  ne  pro- 
duisent en  général  aucun  ^désordre,  tant  que  la  fièvre 
ne  survient  pas.  Celle-ci ,  ftin  de  favoriser  leur  rào- 
lotion  ,  comme  l'admettaient  les  anciens  ,  est  l'indice 
de  leur  ramollissement,  et  c'est  communément  k 
dater  de  l'apparition  du  mouvement  fébrile  q«e  les 
sjmptèmes  graves  commencent  à  se  manifester.  » 

M.  Andral  admet ,  d'après  les  faits ,  cette  vérité 
exprimée  par  l'école  physiologique ,  savoir  :  que  l'in- 
flammation peut  exister ,  et  produire  même  des  dé- 
sordres considérables ,  sans  manifester  sa  présence  ; 
il  combat  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  qu'une  phleg- 
masie chronique  réclame  un  antre  traitement  que  les 
phlegmasies  aiguës  ;  il  démontre  la  frivolité  de  cette 
distinction,  en  faisant  voir  que  certaines  inflanin 
mations  conservent  pendant  tonte  leur  durée  les 
traits  qui ,  pour  l'ordinaire ,  signalent  la  prcnaière 
fiériode. 
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Si  f  dans  plusieurs  cas ,  l'auteur  est  conduit  par  ses 

«bseryations  à  réfuter  les  doctrines  des  anciens ,  il  est     ,  r.  °,*^ 

médicale 

des  cas  oii  il  en  reconnaît  l'exactitude.  Ainsi ,  par 
exemple ,  il  n'admet  point  que  la  rétropulsion  d'une 
phlegmasîe  cutanée  produise  une  pneumonie  ou  une 
pleurésie  ,  mais ,  au  contraire,  ilconsiSëre  ces  inflam- 
mations comme  causant  la  disparition  de  celle  qui 
existait  à  la  peau  \  il  reconnaît  que ,  dans  plusieurs 
circonstances ,  il  a  observé  des  évacuations  métasta- 
tiques;  qu'il  existe  dans  les  maladies  des  phéhomënes  . 
critiques,  qui  surviennent  indépendamment  et  sou- 
vent même  en  dépit  des  moyens  employés.  Mais,  se. 
renfermant  dans  ce  que  les  faits  établissent  positive-  ^ 

ment,  il  ne  veut  "pas  qu'attendant  les  etfbrts  cri- 
tiques ,  le  médecin  reste  spectateur  oisif  du  progrès  ^ 
de  U  maladie  ,  et  s'abstienne  d'un  traitement  éner- 
gique ,  qui  d'ailleurs  n'empécbe  pas  ces  mouvemens 
salutaires  d'avoir  lieu.  Cette  manière  vraiment  phy- 
siologique d'envisager  les  crises  paraît  devoir  être 
adoptée ,  et  peut  avoir  d'heureuses  conséquences  dans 
la  pratique. 

Le  précepte  de  ne  saigner  que  jusqu'à  une  certaine 
époque  de  la  «pneumonie  a  dû  faire  un  grand  nom- 
bre de  victimes ,  si  l'on  considère  qu'il  fut  long- 
temps adopté  par  des  praticiens  du  plus  haut  mérite  ; 
maintenant  encore  on  en  pourrait  citer  qui  se  con- 
duisent presque  de  la  même  manière,  et  qui  ne  pra- 
tiqueraient pas  la  saignée ,  lorsque  la  îruppuration 
a  lieu;  M.  Andral  démontre, positivement  ce  qu'on 
savait  déjà ,  que  là  saignée  peut  étire  employée  avec 
succès  à  toute  époque  d'uue  inflammation  pulmo- 
naire ,  malgré  la  faiblesse  du  pouls ,  qui  se  relève 
souvent  après  cette  opération.  II  pen^se  également 
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que  If  iraitement  antiphlogistique  dôtt  avoir  âe$ 
Clinique  borbei  ^  et  qa'il  étt  des  circpostanpei  ok  des  térulntà 
k  TextérieÉir  et  de  légers  stâinttlaiif  à  riàtërîevr  ^oi-- 
veai  lui  iitt  f  ubâlitaét.  Mais  il  ne  iant  pafà  perdre  de 
vue  que  tes  ces  sont. rares ^  qu'il  faut  beaucoup  de 
sagacité  pour  les  reconnatlre ,  et  de  prudence  pour 
diriger  Temploi  des  eicitakis  »  surtout  à  rintërieur^ 
et  t  pour  exprimer  franchement  ma  pensée,  je  dirai 
qu'en  pareil  cas  I  il  suffit  de  suspendre  l'usage  des 
anUphlogistiques  actifs^  et  d'abandonner  à  la  na- 
ture le  soin  de  la  résolution*  C'est  ce  qui  me  semble 
avoir  été  fait  dans  les  observations  que  notre  auteur 
ette  à  l'appui ,  oii  la  médication  stimulante  a  été 
trop  peu  énergique  pour  être  mise  en  ligne  de  compte. 
.  Le  malade,  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  n*.  17, 

avait  été  suffisamment  saigné  ;  de  nouvelles  évacua- 
tions sanguines  l'auraient  jeté  dans  une  fâcheiUse  dé* 
bilité  ;  on  s*en  est  aperçu  ht  tempi ,  et  l'on  s'est  arrêté  : 
f  oilà  comment  la  guérison  a  eu  lieu.  Je  ne  crois  pas 
que  la  décoction  de  pol  jgalà ,  le  sirop  d'ipéca- 
cuaaha ,  k  la  dose  d'une  once  pour  une  potion  de 
quatre  onces ,  6u  les  quatre  grains  de  kermès  qui  la 
rem|4acèrent  le  lendemain,  aiçnt.  contribué  k  la 
terminaison  favorable  de  la  maladie.  S'il  fallait  ex- 
poser la  théorie  de  cette  méthode ,  on  pourrait  dire  : 
cesser  de  soustraire  k  l'économie  un  stimulant,  équi- 
vaut à  l'action  d'en  introduire  un  :  en  conséquence , 
donner  des  excitans ,  c'est  avouer  que  le  malade  a  été 
trop  saigné  ;  car ,  si  l'on  a  su  bien  ménager  les  éva- 
cuations sanguines ,  il  restera  des  forces  suffisantes 
pour  opérer  la  résolution. 
Il  est  k  regretter  que  !(.  AiioaiL  n'ait  pas  eu  l'bc- 
*     casion  de  voir  des  malades  traités  par  le  tartre-slibié 
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À  hante  dose;  nous  devons  dire,  à  la  louange  de 
.  M.  Lebmiit fCR ,  que  te  itiédecin  n'emploie  pas  cette  ^^•^*"j 
méthode.  Mais  si  HisConen  de  sa  Clinîqnè,- faisant 
une  excnrsion  dans  les  hôpitaux  oii  ce  iraitenient  est 
k  la  mode,  avait  pu  en  constater  les  effets  ,  on  aurait 
en  de  sa  part  des  observations  exemptes  de  préven» 
tion  et  d'engoAment ,  et  un  jugement  auquel  le  pu- 
blic mëdical  aurait  accordé  une  grande  confiance.  Il 
~  y  aurait  eu  peut-être  quelque  courage  à  exécuter  ce 
travail  ;  mais,  dans  lé  sîëcle'  oii  nous  vivons.,  îl  est 
déjà  trcs-honorablc'de  ne  paa  donner ,  en  dépit  de  «a 
conscience,  des  éloges  aux  dépositaires  en  pouvoir, 
«t  de  t*en  tirer  évasivement , 

Alléguant  nn  grand  rhume  f{La  Fontaine,  ) 

«n  disant  :  «  Cette  méthode  compte  en  Italie  et  en 
France  d'illustres  partisans.  Nous  n'en  dirons  rien 
ici ,  parce  que  notre  expérience  personnelle  ne  noîiib  « 
a  rien  appris  k  cet  égard ,  et  que ,  dans  cet  ouvrage  , 
nous  ne  rendons  compte  que  de  nos  recherches ,  sans 
prétendre  juger  celles  des  autres.  » 

Cest  avec  un  vif  plaisir  ,qae ,  dans  l'ouvrage  de 
M.  AiTDRAL ,  j'ai  vu  mes  recherches  sur  la  couenne 
inJlamnuUoire  du  sang  {i^i^)  y  confirmées  par  Tes 
propres  observations  de  ce  médecin  ;  un  pareil  rap- 
port est  d'autant  plus  agréable  pour  moi ,  que  mon 
confrère  ignorait  l'existence  de  mon  travail ,  enfoui 
dans  la  collection  de  la  Faculté ,  et  que  je  lùe  prô-' 
pose  de  publier,  en  ajoutant  lès  faits  nouveaux  que 
j'ai  recueillis  depuis  cette  époque. 

Ratîf.r. 


(376) 

Médecine  pratique  de  J.-V.  De  Hilven- 
BRAND ,  professeur  de  médecine  clini-r 
que  àTVniçersitéde  Vienne;  traduit  da 
latîn  par  L.-P.-A.  Gauthier  ,  D.  M.  P. 
(  V;oy.  tant.  90,  pag.  144.  ) 

Personne  plurqae  moi  n'est  partisan  de  la  liberté 

pralioue!"*  ^®  ^*  presse.  Comme  le  dit  l'article  9  de  la  Charte 
conêtiiuiionneUe ,  chacun  doit  ayoir  le  droit  de  pu- 
blier et  de  faire  imprimer  ses  opinions;  mais  les  lois 
répressives  de  cette  liberté ,  attentives  à  défendre  les 
vivans  des  calomnies  des  contemporains ,  n'ont  pas 
prévu  le  cas,  oii,  de  plein  gré,  sciemment  et  avec 
intention,  un.  écrivain  vient  tuer  de  réputation  ni;L. 
pauvre  auteur  mort  depuis  plus  on  moins  long-temps, 
et  qui  jouissait  d'une  réputation  i^n  apparence  juste^ 
ment  acquise^  vjent,  dis-je,  le  tuer  après  sa  mort, 
en  traduisant  quelque  ouvrage  de  lui,  qui  mettra 
dans  tout  leur  jour  le  peu  de  niérite  réel  de  cet  au- 
teur, le  défaut  de  fondement  solide  de  la  réputation 
dont  il  jouit  jD^ryàff  et  néfaa.  Par  exemple,  quel  mai 
le  pauvre  Hildenbuând  ,.mort  dejpuis  dix  ans  en  odeur 
d'auteur  estimable,  de  bon  praticien,  a-t*il  fait  k 
M.  L.-P.-A.  &AUTUIC11,  pour  que  ce  docteur  en  mé- 
decine de  la  Faculté  de  Paris  vienne  le  tuer  de  répu- 
tation parmi  nous ,  eh  publiant ,  dans  notre  langue , 
sa  Médecine  praUque?  Je  l'avoue  franchement,  j'a- 

'  vais  une  fort  bonne  idée  d'HiLOENBRANP,  comme  mé*- 

decin  praticien  ,  comme  professeur  de  clinique. 
M.  PiNEL,  long-temps  le  grand  fabricaieur  de  répu- 
tations médicales  en  France ,  avait  parlé  du  savoir 
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profond  de  ce  savant  médecin  ;  je  le  croyais  sur  pa- 
role ;  combien  n*ai~i®  pas  été  dë^ndans  mop  attente,  ^.îî^,^" 
quand»  sur  l'étiquette  du  sac  , j'ai  avidement  porté 
les  yeux  sur* la  Médecine  clinique  du  successeur  de 
DfiBAEiv,  Yan-Swieten»  5tobk»  Stoll?  £n  vérité,. 
M.  Gauthier  vient  de  luer  la  réputation  de  Hilden- 
BRàND  en  enrichissant {^Xevtne  d'usage)  notre  littéra- 
ture médjcale  de  la  traduction  des  deux  volumes  de 
la  médecine  pratique  du  professeur  de  Vienne.  Y 
aura-t-il  donc  long-temps  encore  de»  gens  qui  ne 
concevront  pas  qu'un  livre  de  médecine  pratique , 
dont  les  élémens  ont  été  recueillis  en  1807  et  1808, 
surtout  hors  de  France,  est  aujourd'hui  vieux  d'un 
demi -siècle, .  ne  peut  être  utile  à  la  science  des 
maladies?  Voyons  la  confection  et  l'esprit  du  livre 
de  HiLDEiïBRANo ,  et  prouvons  la  justesse  de  ces  as- 
6er,tïons.      ♦ 

Je.  mets  de  côté  le  long  discours  préliminaire ,  dans 
lequel  le  traducteur  nous  expose  l'histoire  des  cli- 
niques médicales,  depuis  le  temps  oii  les  anciens 
Egyptiens  exposaient  leurs  malades  dans  les  rues  pour 
avoir  l'avis  des  passans,  jusqu'aux  cliniques  des  facul- 
tés les  plus  modernes  ;  et  la  préface  de  l'auteur,  qui 
contient  le  plan  du  livre  de  ce  dernier ,  pour  arriver 
à  l'histoire  et  à  la  disposition  intérieure  de  l'institut 
clinique  de  Vienne. 

HiLDENBRAND  paye  un  honorable  tribut  de  recon- 
naissance à  son  maître  le  célèbre  Maximitien  Stoll, 
puis  il  expose  la  manière  dont  est  organisé  et  se  fai^ 
le  service  de  santé.  Le  nombre  des  lits  est  de  vingt- 
quatre  ,  douze  pour  des  malades  de  chaque  sexe;  je 
trouve  que  c'est  bien  peu  pour  une  capitale  comme 
celle  de  l'Autriche,  surtout  quand  on  songe  que  les 
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antres  lallal  des  hôpitaux  ne  servent  pas  k  rensei- 
Médecine  gnement  cliniqne.  A  Parié ,  Ui  dînicpies  de  la  Fa- 
culté ,  quoique  se  composant  d^nn  petit  nombre  de 
'malades ,  suffisent ,  parce  que  radministration  des 
hôpitaux,  secondée  par  le  zèle  des  nrédecins  qui 
TÎsitent  ces  asiles  de  la  douleur^  a  établi  de  nom-» 
brenses  cliniques  indépendantes.  Ainsi  les  médecins 
de  THÔtel-Dieu ,  de  Saitit-Louis ,  de  la  Chanté,  de 
TËnfant-Jésus ,  des  Vénériens  ,  etc. ,  font  des  visites 
vraiment  cliniques;  au  lieu  que  vingt-quatre  lits 
doivent  4  peine  suffire  pour  recevoir ,  dans  le  cours 
de  Fan  née  séculaire  ,  pu  trës-pètit  nombre  de  cas  de 
maladies.  De  plus ,  une  leçon  clinique  d'une  heure 
est  trop  coarte ,  Hildbnbrand  lui-même  en  convient, 
pour  que  le  professeur  puisse  s'étendre  sur  chaque 
maladie  avec  rexactitnde  et  les  détails  nécessaires. 
Enfin  un  grand  abus,  relatif  plutôt  aux   maladies 
qu'aux  étttdians,  est  qu'à  la  fin  de  Tannée  séculaire , 
on  renvoie  de  la  clinique  les  malades  qui  ne  sont  pas 
guéris  à  cette  époque^  ce  qui  làssurément  n'est  pas 
humain.  Pourquoi ,  au  moins ,  ne  les  garderait-on  pas 
jusqu'à  la  terminaison  de  lenr  maladie^  sauf  à  n'en  pas 
recevoir  de  nouveaux  pendant  les  vaaances?  Les  pré- 
jugés du  peuple  allemand.,  et  l'usage  de  porter  les 
morts  dans  4ès  funérailles  à  face  découverte ,  s'op^ 
posent  fréquemment  à  ce  qu'on  ouvre  la  cavité  du 
eràne ,  alors  même  que  les  parens  des  malades  décédés 
k  l'institntrliiiique  permettraient  quelques  recherches 
nécroscopiques  ;  il  en  résulte  une  insuffisance  très- 
grande  dans  les  résultats  obtenus  des  nécroscopies. 
De  plttS',  HiLMEffBRAND  avoue  que,  plus  d'une  fois, 
il  n'a  pas  osé  faire  des  ouvertures  de  cadavres,  à 
cause  de  l-odeur  désagréable»  ou.dela  gangrène ,  etc:; 
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^tec  it  poreillef  difficaltés ,  ranàtomté  paibologiqae 

fait,  pea  idk  prises*  D'après  cecoart  aperçu  sur  la  pmiîque. 

clitfiqae'tle  Vienne,  il  estibcôntèslAble  que  nous 

Vavions  pas  besqin  <4tre  M.  Gautbier  prit  la  peine  it 

4raduire  ce  chapitre  ^  aitenchi  surtout  qùll  ne  Ta  paa 

accompagné' de  notes  propres  à  faire  saiiiîr  léa  abus 

que  je  viens  de  si^aler.    ' 

L'auteur  retrace  dans  ie  premier  volume  ,  publié 
en  i8o9«  et  dans  le  Second  ,  mis  an  ]our  seulement 
«n  t8i49  Thistoire  médicale  des.  années  18079  1808 
et  i8og.  Le  même  plan  «st  adopté  et  suivi  dans  tout 
le  cours  de  l*onvTa]ge.  On  donne  le  précis  de  la  cons- 
titution atmosphérique  sous  les  rapports  multipliés 
de  la  température )  de  rhumiditéou  delà  sécheresse 
et  du  veut;  puis  un  -exposé  rapide  des  maladies  ép^^ 
dénkiqueSf  ensuite,  l^ndicatian  des  maladies  spora-^  ~ 
diqtaes ,  enfin  les  ouvertures  de  cadavres  t  c'est  sons 
cette  dénomination  que  sont  placées  les  fai^stoires  des 
maladies  terminées  par  la  mort.  Chaque  volume  est 
terminé  par  des  considérations  sur  les  maladies  épi- 
déraiqnes,  le  traitement  des  iîëvres  en  général ,  les 
fièvres  gastriques ,  les  fièvres  nerveuses  ,  etc. 

L'idée  dominante  dans  tout  Touvrage  est  qu'un 
je  ne  sais  quel  esprit  épidékniqne  imprime  un  carac** 
lève  spécial  et  nne  forme  aux  maladies  diverses ,  qui 
régnent  pendant  une  période  de  temps  plus  ou  moins 
longue.  Cette  idée  des  épidémtograpfaes  mè  sembli» 
une  véritable  erreur.  Qu'un,  catarrhe  pulmonaire  x 
ait  lieu  chez  un  individu  ;  qui  aura  été  exposé  à  l'in*'^ 
âuence  froide  et  humide  de  la' nuit,  ou  à  celle  d^ 
quelque  vent ,  ou  bien  que  des  milliers  d'individus 
aient  ressenti  Iji  même  influence,  est-ce  que  l'épi-* 
demie ,  ^d'est-Â-dirè ,  la  mmltiplieité  des  gens  affectés  » 
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chaagen  qvelqve  chose  à  la  malaJir  de  dtacpie  ia- 
iiriàn  en  particulier  ?  Qa*an  liea  ^«b  catarrhe  p«l* 
mooaire,  ce  ioieat  des  fdtleginaâef  parenchyaM- 
teofes  oo  maqueoies ,  de  sorte  que  loi  uns  aient 
nne  brondiîte,  une  pharyngite ,  nno  amj^allte, 
nne  plenro  -pneamonite ,  nne  entérite ,  nne  hépa- 
tite, et  les  antres  nne  otite,  nne  ophtalmite,  nne 
colite  ;  la  même  cause  ayant  produit  cette  grande 
diversité  dans  le  siège  de  Taffection  ,  selon  la  suscep- 
tibilité individoelie,  fandra^-t-il  donc  parler  d'épidé- 
miety  de  génie  épidémiqne,  de  caractère  épidémiqae 
in^rimé  à  tontes  ces  maladies ,  et  chercher  un  trai- 
tement plus  on  moins  exclusivement  le  même,  on  an 
moins  également  modifié  dans  tous  les  cas ,  par  la 
considération  dn  caractère  épidémique  ?  Quel  que  soït 
le  nombre  des  malades,  quelle  que  soit  la  diversité 
du  siège  des  maladies,  chaque  cas  en  particulier 
doit  être  traité  pour  lui-même ,  selon  les  indications 
qui  dérivent  de  robservation  des  phénomènes  mor- 
biples ,  de  leur  intensité ,  de  la  constitution  da  ma- 
lade, etc.;  en  un ^ mot,  une  épidémie  n'est  que  la 
réunion  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
cas  de  maladies  spasmodiques.  Ces  idées  ne  sont  pas 
celles  de  notre  auteur.  Ayssi  voit-on  ce  dernier  se 
torturer  l'esprit,  et  tpurmenter  la  noiatière ,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi ,  pour  en  faire  sortir  des  épidémies, 
des  considérations  sur  les  épidémies ,  etc. 

Il  serait  fastidieux,  impossible  même  de  suivre 
HiLDEiYBRAND ,  dans  l'exposé  qu'il  fait  de  l'histoire  de 
la  clinique  de  Vienne ,  pendant  chaque  mois  de  trois 
années  consécutives.  Je  nie  bornerai  à  indiquer  les 
particularités  les  plus  remarquables',  ou  les  considé- 
rations théoriques  les  plus  dignes  d'attention.  Avant 
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tout  y  et  pour  ne  pas  oublier  d'en  faire  la  remarque, 
je  signalerai  la  faiblesse  des  connaissances  diagnos-  Médecine 
tiques  dé  notre  professeur.  Ce  dernier  semble  ton—  P  ■  H  * 
jours  aller  en  tâtonnant ,  au  hasard,  en  devinant, 
en  quelque  sorte ,  ce  qu'il  y  a  ,.  plutôt  qu'en  le  recçn«i 
naî  :ant ,  qu'en  le  mettant  hors  de  doute  par  tme 
méthode  d'investigation  ea  rapport  avec  l'état  de  la. 
science.  Par  eiiemple ,  n'AstrtI  pas  étonnant  qu'à 
Vienne.,  patrie  d'AwEKBavGGta ,  la  méthode  si  utile 
de  là  percnssioa  ne  semble,  pas  être  en  usage  dans 
l'institut  clinique ,  tellement  que  Hildenbraivd  n'en 
parle  'qu'une' seule  fois  dans  tout  son  livre  ,.sans  pa- 
raître y  attacher  beaucoup  d'iiraportance ,  et  surtout 
que- vingt  fois  il  a  omis  d'y  avoir  recours ,  quand  îLlui 
aurait  été  si  utile  d'en  faire  usage ,  pour  reconnaître 
des  maladies  graves  des; poumons  ou  du  cœur? 

Quoique  l'aiiteor  s'élève  avec  force  en  .plusieurs 
endroits' contre  .l'opinion  et  la  pratique  des'praticiens 
qui,  s'en  laissant  imposer  par  les  apparences  de  .faî-> 
blesse,  redoutent  de.  recourir  aux  émissions  san- 
guines,. ou  n'eu  font  pas  un  usage, assez  grand,  il  est. 
incontestable  pour  moi  que  lui-même  emploie  la, 
saignée  avec  trop  de  timidité  et  d'une  manière  peu 
favorable.  C'est  ainsi  qu'il  he  prescrit  que  des  asii- 
gnées  trop  peu  copieuses  de  huit,  dix-ôn^es,  ,et 
qu'au  lieu  d'employek*,  dès  le  début,  une  saignée: 
aussi  forte  que  le  permettrait  la  constitution» du^ufet 
et  que  l'exigerait  l'intensité  de  la  phlegmasie^ii  donne) 
la  préférence  à  une  suite  de  petites  saignées  prati'^.  « 

quées  itérativement  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 
Cette  pratique  est  ej^ntiellement  viciense.  U  est 
incontestablement  plus  avantageux  de  pratiquer  une 
seule  on  plusieurs  fortes  saignées  dès.,  le  début;  de 
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petites  saignées  finissent  toujours  p&r  amener  arf 
Uérledoe  métne  état  de  faiblesse  du  malade ,  sans  avoir  exercé 
pra  ique.  ^^^  influence  aussi  salutaire  sur  la  maladie.  La  cannr 
de  cette  conduite  timide  et  peu  assurée  de  notre  an«^* 
leur ,  rient  de  ce  que .  ce  dernîpr  compte  beaucoup 
Sfur  les  fnouvemehs  critiques'  qui  opèveiil  las^liilîoB 
de  la  maladie.  Mieux  vaat  toatefoiai,  selon  nioî ,  faire 
cesser  Violeaitoeat  celtet  dérniète  que  d*artièhdre  une" 
réaction  salutaire  delà  nature' ôonser^ A trîce,  quî 
peut  ne  pas  venir>  être:  itt'cbmplële  aa  s^dgarer  daaà 
sesactes.'  "    •?  ■  "''*■.  '■^'''^   '  ' 

-  I^oCre  auteur  V  eohime  tons  lès  aBédaoiiis  del'd-* 
poque  k  laqnelleil  écrivait,  ne  seupçonae'jias  même 
l'eiistênce  dé  Ja  gastrb -^entérite  t  aussi  îe  voit^a» 
commettire  xla  gramies  erretini.de' diàgniistic,  *  et  aa 
perdre  dans  des  divagations- théoriques  raiia  fondée 
ment.  Je  citerai,  par  exemple»' ce:qn*il  dit-de  Fhépa- 
•  tîte.  Il  est  érMent  qu'il  né  s'est  pas  aperçu  qa'k  iiMKaa 
de  lésion  trannai^tîqoê ,  le  foie  ne  s'affecta  j'am'aia 
que  .consécutivement  -k  la  membratte  mn^uen^  detf 
organes*  digestifs  ;  aossi  -  le  voit-ôn  s'étonner , .  tanlôl- 
du  peu  ^e  fréquence  de  la  phlegmasie  da  foie  ^  cora-' 
par^trveraeot  à  celle  de  quelques  autres  organes  pa«- 
reWolrf  matQut  y  tantôt  deice  que  Je  foie  a  étd  aflbcté 
par  des  influences  atmosphériques.  «  L'influence  que 
Pétait  de  l'air  exerce  sur  le  foie  est  plus  difficile  à 
comprendre,  ditr<il,  que. celle  qu'il  ( l'air )  exl^rce , 
d'une  nutnière  épidémique ,  sur  la  igôrge,  les  jeux  , 
les  poumons,  etc.  m  N*est-il  pas  incontestable,  d'a«** 
près  cette  assertion,  que  HaoBifBBANa  ne  soopçotfiie 
pas  même  que  la  membrane  muqueuse  gastro-duodd- 
nale  puisse  exciter  la  coaîonctivaet  la  onembrane 
des  bronches,  daIarjnX|  de  la tranchéa t  s'anflam- 
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mer  soas  Tixiflueiice  de  certains  élaU  cle  Tatipos-»  ^ 

,  ,  ,  ''•!'•  Médeciiac 

phëre>et,  par  une  conséquence  nécessaire,  d^ler-  pp^^jq^e. 

miner  rirritation ,  la  phlegtaasîe  secondaire  du  foiei 

Est-il  étonnant  pour  nous ,  comme  pour  luis  que  l^ 

foie  so*t/iarto2i^affecté  dans  les  fièvres  intermittenle^r,,  ^ 

continues,  inflammatoires  «bilieus.es,  même  dans  les 

typhus ,  -qu v^d  nous  savons ,  à  n'en  pas  doutetr  V^.^  « 

primitivement  ou  secondairement^  l'eatomac  et  1^  ' 

duodénum  sont  irrités ,  enflammés  datis  ces  maladies^ 

on,   plus  exactement  9  que  la.  plupart  des  fièvres 

intermittentes  ,*  des  continues  inflammatoire^,  «defl 

typhus ,  et  toutes  les  fièvres  bilieuses  sont  esseâtiel* 

lement  des*  gastro-duodénites?  «Ill- existe  donc  ua 

rapport  médiat  ou  immédiat,  conclut  Hildknbb  and, 

de  ce  grand  viscère,  avec  les  causes  des  maladies; 

nées  hors;  du  corps.  Ce  point  de^doctrine  n'a  point 

encok-ei.été. éclairé  par  les  physiologistes  et  les  patho-^ 

légistes. r*>  Cela  était  vrai  en  1 807  k  Vienne  et  ailleurs;. 

mais  aujourd'hui  J^.  Broussais  et  Fécole,  physiolor, 

gique.  put  ezpliquév,  de  la  manière  la  plus  sati^fajr 

sftnte,  cette  fréquence  des  afiections  irrital,ives  du, 

foie;  et  c'est  «ne  des  raison^  qtii.mV>^t  fait  dire  que. 

la  traduction  d'un:   ouvrage  aujourd'hui    suranné, 

n'était  d'aj^c^iuue  i:itilité  pour  la  science.  La  diffêi^eDce. 

dans  la  oMi^ière  de  concevoir  la  cai^ç  d.^s  a&ctiona 

gastrp-hépalîques  dan^  un  si  grand  nombre  dç  cas. 

de  maladies,  fait  aisément  comprendre  quelf^  thér^r 

peutiquede  notre  auteur  dpit  différer  notablemep|;,^e^ 

la  nôtre,  e^  que,  d'après  les  idées,  théoriques  qi^ç; 

nous  adoptons,  nou$  ne  pouvons  croire  que. la  ràisoii» 

soit  du  côté  du  médecin  de  Vienne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  rendre  &  HilpbnVrai^IX, 

ce  témoignage  qu'il  reconnaissait  g.ae  l'éclaîrciise-' 
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ment  des  questions  qu'il  propose  aauràît  une  grande 
Médecine  influence  sur  la  doctrine  et  la  pratique  des  /îëyres«  » 
*ra(ique.  ^|  q^'îl  trace  très-bien  les  caractères  qui  font  dis- 
tinguer rinflammation  du  péritoine  qui  recouvre  le 
(bie  de  celle  qui  affecte  uniquement  cet  organe 
parencbymateux.         S  ^ 

Pendant  que  nous  en  sommes  sur  les.  ,fièvres  gas- 
triques y  je  citerai  cette  remarque  curieuse  de  Hil- 
DEiTBRAND,  que  les  fièvres  gastriques  légitimes  sont  si 
communes  à  'Vienne^  au  temps  des  Jours-Oras  et  de 
Pâques ,  qu'on  pourrait  les  prendre  pour  des  mah* 
dîes '^idëmiqnes.  Les  raisons  en  sont  trè5-<:onnues  , 
selon  lui  x  ce  sotit  les  erreurs  de  régime ,  les  excès 
dans  le  bôfré  ei-dans  le  manger  auxquels  ,se  liyre  k 
ces  deux  époques  le  peuple  viennois.  Or,  c'est  sur  la 
membrane  muqueuse  gastrq-inlestiiiale  que  l'irrita- 
tion s'établit,  elle  se  propage  plus  ou  moins  à  l'or-' 
gane  sécfréteur  de  la  bile  ,  et  de  là  résulte  la  série  des 
syhtptômes  que  HiLDErrBRANO  décore  du  nom  dejiêvre 
gastriifne.  Toujours  est-il  que  le  fait  reste  en  preuve 
de  la  justesse  des  vues  de  la  doctrine  pbjsiologiqae 
sur  l'ëtiologie  désiièvrc&  En  voici  encore  un  autre 
exemple.  Notre  aùteiir  cite  ;  comme  un  fait  curieux, 
qn'^n'îir  bomme  tat  atteint  d'un  ictère  p€gr  une  catus 
singulière  :  v  ayant  pris  un  émétîque  pour  des  dé- 
goûts qu'il  éprouvait,  il  devint  jaune  partout  le 
corps.    »  II- se  perd  en  explications  hypothétique» 
d'un* cas  fort  peu  singulier.  Il  y  avait  irritation  gas-- 
ti^o-intestinale ,   ce  qui  donnait   lieu  à  l'anorexie  ; 
l'émétiqùe  ingéré  sur-ajoùte  à  l'irritation  ,  le  foie  ne* 
reste  pas  étranger  a  la  sur-excitation,  et  dèslbrs  Pictère 
se  manifeste.  Quel  professeur  de  clinique  s'étonnerait 
anjourd'hni»  à  Pi(ris  ^  d'an  semblable  événement  ? 
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Je  dois  )  à  cette  occasion /signaler  l'opinion  de  =? 


notre  auteur  sur  la  •fie\Te  qui  accompagne  le  rhu-     Médecine 
matisme.   «<  Cette  fièvre ,   qu'on  appelle  rhuniatis-  ^ 
malé ,  n'est  pas  une  fièvre  essentielle  ,  ayant  un  ca-  - 
ràctcre  propre^  elle  n'est  que  symptomatique;  elle 
suit  toujours  l'afiection  rhumatismale  ou  arthritique , 
commence  avec  elle,  et  ne  la  précède  jamais,  etc.  * 
Sans  doute ,  ces  idées ,  fort  saines ,  n'ont  rien  de  bien 
neuf  parmi  nous;  mais  il  est  bon  dé  les'signaler  dans 
un  temps  oii  l'on  veut  à  tonte  force  ressusciter  les 
fièvres  essentielles;  tellement  que,  dans  les  phi eg- 
masies  de  la  peau ,  accompagnées  de  fièvre,  la  fièvre 
devient  pour  certaines  personnes  une  maladie  essen- 
tielle ,   dont  la  phlegmasie  cutanée  n'est  plus  que 
l'épiphénomène  obligé. 

J'ai  déjà  dit  qu'il  était  impossible  d'exposer  tous  les 
faits  relatifs  à  la  constitution  atmosphérique  et  mé- 
dicale variée  qui  eut  lieu  pendant  trois  ans.  D'ail- 
ietirs  HitoBNBRÂND  est  très-souvent  fort  laconique  : 
après  woW  indiqué  l'état  météorologique  ,  il  dit  seu- 
lement ,  en  peu  de  mots ,  quelles  espèces  dé  mialàdies 
épidémiques  ou  sporadiqfues  furent  traitées  dans  l'ins- 
titut clinique.  Je  passe  donc  aux  ouvertures  dea  ca- 
dai^Sj  dénomination  sous  laquelle ,  ainsi  que  )e  l'ai 
déjà  fait  remarquer ,  JIildenbband  désigne' lés  cas  de 
maladies  terminées  par  la  mort. 

Toutes  ces  histoires  des  maladies,  les  seules  com- 
plètes que  contienne  le  livre',  sont  bien  au-dessous 
de  la  manière  dont  les  simples  élèves  des  hôpitaux 
recueillent  aujourd'hui  des  observations.  Les  symp- 
tômes sont  énumérés  confusément  ;  plusieurs  des  plus 
importans  à  recueillir,  s^nt  omis  ;  je  vois  qu'on  ne 
parlé  qu'une  seule  'fois^  de  l'état  de  la  langue.  L'éiat 
T.^idêlaCoLZo*  détail^  Sér.     Juin.      25  -/ 


pratique. 
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des  organes  de  ]a  poitrine  n'est  exploré  qu'une  fois  | 
Médecine  ^^  encore  vaguement,  ad  moyen  de  la  percussion.  La 
tbérapeutîque  ne  peutservir  de  qiodële.Sans  dou^te^ 
comme  je  Tai  dit ,  Hilde^bivand  iiifiiste  souvent  sur 
la  nécessité  de  pratiquer  des  saignées  ;  mais  il  en  fait 
un  trop  grand  nombre  de  petites  jour  par  jour.  1/  ne 
soupçonne  pas  les  avantages  des  émissions  sanguines 
locales  à  l'épigastre,  dans  la  région  iliaque,  ài'anus 
dans  le  cas  d'inflammation  gastro-intestinale.  Qu'on 
n'aille  pas  m'objecter  qu'ea   1807  et   1809  on   ne 
connaissait  pas   encore   les  ;iinportaiis    travaux   de 
M.  BRoussAis.sur  Içs  phlegma^sies  gastro-intestinales, 
Ma  réponse  serait  $ans  réplique  :  si  l'on  fait  mieux 
aujourd'hui ,  pourquoi  nous  donner  des  livres  con-> 
tenant  une  pratique  surannée  j  des  livres  désormars 
inutiles  pour  lapratique  médicale  ?';Daa8  l^e  reste  du 
traitement ,  il  y  a  un  emploi  intempestif  de  camphre^ 
d ^arnica  ,  de.  quinqu);Aa,,  etc.  Les  recherches  d'ana^ 
tomie  pathologique  sont,  insuffisant^ ,.  puisquf  sou- 
vent on  ;n'explore  pas  toutes  les  parties,  .et  ^nei 
l'a utei^j  montre  pen  de  connaissances  positives  dcS 
l'éta^  ç^orbide  des  ofganes;  tellement  que  les  cas  les 
plus  évid(^,ns^  de  pleurésie  chronique* ,  avec  dépres«* 
sion  di;  naf^ençhyme  nulmonaire  )  lui  semblent,  des 
exemples  de  deatrnc^ion  puculente-dnpoumoin.  Qnaml^. 
on  a  dans  une  langue  des  ouvrages  cliniques ,  c^niitme 
les  Phlegn^asies  chroniques  de  M...  Bjbloussais  ,  Jes  Jlfa- 
ladies  du  cœur  de  CorVisabt  «de  M.  Bertiiv  ,  le  Troiié 
de  r. Auscultation  de  M,   Laeniteg  ,  les  travaux  de 
MM.  LÂLifEMÂND ,  RosTAN ,  Paabih;  du  Chatixet  sur 

ies  organes  encéphaliques, (i),  \t%  Maladies  de  la. 

"1  ""i .   I    ■         -  ■«  >  ■    j  »i 

•    . ,  .  '•:'■■  -I-    •     ■  •  »i. 

(i)  On  doit  y  joindre  aujourd'hui  L'excellente  monogra- 
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poitrine  de  M.  Andral  ,  les  Rechercher  d'anatomie  ^^^ssssa 
paffuiQgi^ue  ée  ce  méû^é  iùéàétmi  de  ^MM.  Scô«h    ^^^f^^l"'' 

temps  à  traduire  Les  faistoim  BttfHlp^^9|^^pi^'4ué.  re« 
cueillait  Hildehbrand  il  y  a  quinze  ^ns? 

J'ai  sommairement  indique  le  plan  et  la  composi» 

tion  du  livre  du  professeur  de  Vienne.  Rien  n'y  vaut 

«litant  ^  }t  ne  ^is  pas  ini^iix  •,  <ptt  tê'  qù^  nous  possé-     ^  •  *  - 

«dons  dans  notre  làii|[iie.  J'àuràîft  p«  fiarlër  dtps  lon^ 

gués  dissertations  «hr  les  fiëtre»  gastriqtrd^ ,  Mttenset 

4Si  intemuttcnteé ,  h»  diath^se»  mt^rbides ,  etc.  An-* 

joard'hui  «pie  nous  tië  MU»  'pitfàotf  pàb  dé  tictots  et  dfe 

,  phrases  sonores  f  eês  'attt|iltfi)(trtioofi  |^yV-^tofô|g;iqnëh 

ne  sont  ploS'nen>ponr  nouft;^  (:bttdM  que  M.  Gau<* 

Tusm  y  qui ,  d'aprëi'  iêî  noCe^  Àoiit  îl  a  at^ompagtfé 

qsèlqqes  passages,  semUe  avbrr  des  côntiaissantiëè 

médicales  positives  dignes  de  l'époque  actuelle ,  À 

fait  tout  k  la  répuUiUoil  bonot^ié  dà  phifeMeïif  de 

Vienpe'v  •  perd*  ion  temjps  à  fiiilrlf  èétt»'  tnàdnttbn , 

et  n'aura'renduaoCnnke^Viceà  la  lùédedne  actclèfllë 

de  soki  propre  payn. 

"E.  O.-C. 


«■>«IM.  M 


-T    t  -t T-  "^-' - •a.-i.A.    ■îAI.ll^      ..^^l'.j^t 


phîe  de  M.  BocuukUO  sur  Veneêphalite^  dont  je  rendrai 
compte  dans  un  numéro  prochain. 


V. 
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De  la  membrane  muqufiuse  gastro-intes-' 
finale  ^  dans  Pétai  sain  et  dans  Vétat 
inflammatoire;  par  M.  Billard  d'Angers. 
(  A  Paris,  chez  Gabon  ^  i825.  ) 

Les  trayaux  d*anatomie  pathologique  deviennent 
Membrane  tous  les  jours  plus  împortans.  On  leur  doit  déjà ,  en 
muqueuse,   grande  partie,  les  progrès  que  la  médecine  a  faits 
,  dans  ces  derniers  temps;  et  l'on  doit  encore  en  at- 
tendre des  connaissances  exactes  sur  l'étiologîe  et  Je 
traitement  d'une  foule  de  maladies. 

La  direction  nouvelle  qui  a  été  donnée  à  Fanato* 
mie  descriptive  a  fait  sentir  l'heureuse  influence  de 
celte  science  sur  les  recherches  d'anatooiie  patho- 
logique. 

On  ne  doute  pas  aujourd'hui-  que ,'  ponr  agrandir 
le  domaine  de  la  science ,  il  faille  partir  de.  ce  qui  est 
connu  ;  mais  on  est  aussi  persuadé  qu'il  est  néctfssaire 
de  revoir  de  nouveau  certaines  bases  fondamentales, 
et  des  faits  qui  passent  pour  très-avérés. 

Malheureusement  pour  la  science,  des  observa- 
teurs superficiels  ont  souvent  avancé  qu'nne  chose 
existaitj  qu'elle  avait  ou  peu  ou  beaucoup  d'impor- 
tance ;  et  quoique  ce  qu'ils  ont  dit  fût  contraire  à 
la  vérité ,  cela  n^'a  pas  moins  passé  pour  constant 
pendant  des  siècles,  jusqu'à  ce  qu'un  observateur 
exact  soit  venu ,  par  de  nouvelles  recherches,  ren-> 
verser  de  fond  en  comble  les  idées  établies ,  et  faire 
voir  que  ce  qu'on  avait  regardé  comme  une  vérité 
démontrée  n'était  qu'une  errenr. 

Le  beau  travail  que  M.  Billaid  vient  de  publier 
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sur  rétat  saîn  et  makdif  de  la  meftibraae  muqueuse 
gastro-intestinale ,  ya  me  servir  à  prouver  ce  que  je   ^^ï^,^ 
viens  d'avancer. 

Depuis  que  M.  Broussais  a  changé  les  idées  qne  • 
J'on  avait  sur  la  nature  des  fièvres  et  qu'il  a  démon- 
tré que  ces  maladies  n'étaient  que  des  pblegmasies  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale  ,  l'on  a  vu  s'élever 
beaucoup  de  coatroversès ,  et  un  certain  nombre  de 
médecins  ont  ni)f  et  nient  encore  que  des  rongeurs, 
plus  ou  moins  intenses  soient  des  pblegmasies  de  la 
membrane  muqueuse  ;  car-,  d'après  eux,  cette  mem- 
brane peut  être,  plus  ou   moins  rouge  suivant  les  • 
individus,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  inflammation. 
Le  défaut  de  connaissances  exactes  sur  la  coloration 
de  la  membrane  muqueuse  dans  l'état  sain,  pendant 
e^  après  la  digestion,  et  dans  les  divers  âges  dé  la  vie, 
a  été  cause  de  cette  erreur.  Les  belles  recherches  de 
M.  Billard  viennent  d'éclaircir  ce  point  de  la  science,  / 

et  d'établir  sur  une  base  large  et  solide  les  vérités  médi- 
cales démontrées  par  M.  Broussais.  Voici  un  abrégé 
d'une  partie  des  intéressans  travaux  de  ce  jeune  et  sa  - 
vant  médecin ,  qui ,  à  peine  entrédan&  la  carrièi'e  mé^ 
dicale ,  se  clause  parmi  les  observateurs  habiles  et  lea 
écrivains  distingués. 

La  membrane  muqueuse,  examinée  dans  l'état 
sain ,  présente  des  différences  de  coloration  ,  suivant 
[  les  âges  et  l'époque  de  la  digestion.  La  face  interne 
de  cette  membrane  chez  le  fœtus  est  rose  dans  l'esto* 
mac  et  dans  le  reste  du  canal  intestinal ,  tant  le  tube 
digestif  est  injecté.  L'estomac  de  renfanf^uyeau- 
né  conserve  bien  encore  une  teinte  rosée ,  mais  elle 
disparaît  dans  le  reste  du  canal  intestinal,  et,  peu 
après  la  naissance, la  meàibrane  muqueuse  prend, 
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dans  cet  organe  et  dans  le-  reste  <tii'  tilbe  dFi^gestif , 
Menn>raàe  ^^^^^  cpuleur  blanc  àe  lait.  La  ' membrane  inucni^use 
du  fœtus  est  épaisse ,  trës-yîlleuse ,  endttit-e  d'un  mn- 
coa  abondant  cpâ  semble  la  protéger  ;  i$s  valyoles 
cannÎTehtcs  sont  hnperoeptibles,  il  «l' y  a  pas  depNs. 
Les  valvules  commencent' à  paraître  à  |â  naissance  et 
vont  toujours  9m  augmentant;  La  membrane  mu- 
cpieose  du  fcntas  de  cin,^  à  srs  mois  se  dëtache  asses 
facilement  I  cbes  le  fenne.enfaat  qîA  vient  àe  naître 
elle  commencs  â  se  séparer  diftcHement  ;  plus  tard , 
on  ne  peut  plus  en  détacher  do  petits  lambeaux 
,qn'en  le»  décbirant.  L'adolescent  a  la  inembrane 
moine  blanciie.  CLez  Padnlte,  \^s'  v^Wutes  se  déve-> 
loppent,   la  membrane  devient  mofos'  viltense  et 
dfnaè-  couleur  légêrenrent  cendrée^  L^aspect  ifu^lle 
présente  ohex  le  vieillard  est  un  peu  d^érent  i  elle 
est  minée  j  grisâtre  el  sèche ,  asses  transpaveate  et  peu 
'  humectée  par  des  mucosités*.  Les  gros  intestins  seul 
surtout  remar^tables  par*  le  luisant ,  le;  poli  et  ra6«« 
pect  blanc  die  cette  membrane.  L'tiijectnion  des  groa 
vaisseaux  intestînaus  que  l'on  observe  dhes  les  vieil- 
lards tient  y  le  jdus  ordinairemest,  «n.  lésions  orga^ 
niques  du  cœur  et  des  gros  v^îsaeanc  qui  existent  très* 
communément  dans  un  âge  avancé. 

Un  phénomène  remarquable ,  qui  avait  jusqu'à 
priaient  été  plutôt  soupçonné  que  démontré^  n'a  pas 
échappe  à  Tobâervation  de  Ml  BH.LAt»f  ^ef  meus  par-^ 
1er  de  la  coloration  rou^  ou  rose  foncé  qu'acquièrent 
l'estomaQ  et  le  ducMlénûm  par  1»  présence  des  ali- 
mens^  Ce  dernier  organe  ^'est  jamais-  rouge  que  dans 
cette  circonstance ,  et  quiusd  la  membrane  est  en- 
flammée. H,  BiiîLABio  croit  q«cQ|  dans  le  reste- de 
rintestin  grêle ,  il  n'y  a  pas  de  '  coloration  sensible 
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pendant  la  digestion.  Je  ne  partage  pas  l'opinion  de 
M.  Billard  sur  ce  point.  J*ai  onyert  dans  C99  derniers   Membrane 
temps  des  chats  >  des  chiens,  des  lapiiis,  pendant  "^^^ . 
le  travail  de  l'intestin  grêle  «  et  j'ai,  cc^aâtouiment 
]krouyé  la  membrane  muqu^us)^  colorée  en  foAe^  mais 
cette  couleqr  fugace  disparaît  presque  avtssi$6t- après 
l'ouverture  des  parois  du  ventre  de  l'anisnal,  et  ne 
persiste  pas  après  la  mort ,  quelque  Ira  pide  qufeUe  ait 
été.  M.  Magendie  a  vu»  nombre  de  fois,  jcette  colo- 
ration rouge  pendant  l'absorption  dq  chyle  chez*des  ^. 
animaux  vivans.  Le  gf os  intestin  ne  change  pas  ào 
couleur  d'une  manière  appréciable ,  il  clkénge  seule-» 
ment  de  forme.  Le  sang,  accumulé  pendant  laxliges* 
tion  stomacale  et  duodénale  ,.peut  être  apcfcevahlo 
après  la  mort,  et  s'y  maintenir  plu^ou  moins  long-* 
jtemps* 

.  M.  BiUiARDj  dont  l'ouvrage  «st  rempli  de  faits. cu- 
rieux,  dont  il  a  déduit  les  diverses  conséquenèos  que 
JD014S  venons  de  rapporter  et  plusieurs  de  celles  dont 
nous. allons  parler,  dit^  avec  raison 9  que  la  persis-^ 
tance,  après  1^  mort  de., la  coloration  rose,  de  la 
muqueuse  stomacale  pendant  la  dig[estion,  est  uiie 
assertion  qui  demande,  à  étre^établie  sur  un  grand 
iiombre  d^  faits.  Il  en  cite  plusieurs  q«i  lui  sont 
propres ,  et  un  qui  app^irtieut  k  M^  OlliviEq.  J'ai 
aussi  deux  faits  observés  chez  l'homme  j  6t  quelques 
e^^périences  sur  les  i^nimaux  vivans  qui  vienne.ot  à 
l'appui  de  cette,  opinion. 

.  La  plupart  dçs  anatomistes,  «n  décrivant  j a. pf>i- 
tioi)  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  faqe  i^ter^  de 
\'esto mac ,.  parlent  de  sa  couleur  rouge.  Haricot  , 
Sabatier,  BiGHAT,  M.  PoBTAL ,  on^.avancé.qufi  la  face 
internieidu  duodéipum  est  roqgeâtre  qt  d^  l'épaisseur 
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de  celle  de  restomac;  Gayard  s'^eêl  coatenté  de  dire 

BiembraDe  q^^  l'intérieur  de  Testomac  est  d'an  m*  tirant  sur 
muqueuse*  ,  .        x  , 

le  rouge  ;  M.  Boter  prétend  que  la  tunique  veloutée 

de  l'estomac  est  d'un  gris  tirant  siir  le  jaune  et  le 
rouge;  MM.  Chaussier  et  Adelon,  qu'elle  est  d'an 
gris  ronge  assez  variable ,  et  que  l'aspect  marbré  est 
le  plus  commun  ;  MM.  Marjolin  ,  liipp.  Gloquet  et 
/  Beclard  ,  ont  également  parlé  d'une  couleur  d'un 
blanc  rougeàtre.  Les  travaux  de  M.  Billard  tendent, 
au  contraire  à  prouver  que  la  couleur  rouge  appar- 
tient toujours  à  un  état  pathologique,  ou  suite  du 
travail  de  la  digestion.  M.  Billard  a  constamment 
expérimenté  sur  des  sujets  morts  subitement  par  des 
causes  extérieures ,  et  dont  l'estomac  était  intact. 
Les  autres  aoatomistes  ont-ils  fait  leurs  recherches 
sur  des  cadavres  dont  les  organes  de  la  digestion 
étaient  plus  ou  moins* malades?  De  nouvelles  rechçï- 
ches  résoudront  cette  question. 

M.  Billard  a  fixé  de  nouveau  l'attention  des  mé- 
decins sur  les  glabdes  répandues  en  asse^  grand  nom- 
bre dans  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Ces 
glandes,  que  Willis  entrevit  le  premier ,  furent  bien 
^  décrites  par  Peyer.  Grunner  décrivit  spécialement 

celles  du  duodénum.  Selon  Lieberkuhn,  Albert  Meg- 
kel  et  Beclard  ,  elles  reçoivent  chacune  une  artère , 
une  veine  et  un  i^erf. 

M.  Billard  vient  de  les  décrire  fort  exactemenl". 
Selon  lui ,  disposées  constamment  d'une  manière  ré- 
gulière, elles  sont  i®.  isolées  et  solitaires^  alors  il  les 
nomme  cryptes  mucipares;  elles  sont  molles  et  s'é— 
crasent  facilement ,  put  la  grosseur  d'un  grain  de 
jTiiMet,  se  rencontrent  dans  l'estomac  >  â  la  région 
pylorique  ;  au  duodénum  et  dans  le  gros  intestin  ; 
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2*.  groupées  par  petites  masses  inrëgaliëres,  il  les   i'  i 

désigne  abus  le  nom  d'agminées  mucipares;  3».  réu-  Membrane 
nies  par  plaques  ovales  ou  olivaires.  Cest  vers  la  fin 
de  l'iléon  que  Ton  rencontre  constamment  les  glan- 
des de  Peter,  sous  une  forme  arrondie,  présentant  ^ 
leur  grand  diamëtre  divisé  dans  le  sens  de  la  longueur 
de  Tin^stin  dont  elles  occupent  le  bord  libre.  Quel- 
quefois elles  sont  par  plaques  trës-peu  saillantes  et 
sont  à  peine  visisibles;  elles  s'appellent  plaques  gau- 
frées. D'autres  fois  du  milieu  de  ces  plaques  s'élèvent 
huit ,  dix  ou  douze  granulations  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet.  Enfin  les  plaques  peuvent  être  héris- 
sées d'élevures  glanduleuses  trës-rapprochées  les  unes 
des  autres ,  dont  le  sommet  est  couronné  d'un  petit 
point  grisâtre.  Peu  apparentes  chez  le  fœtus ,  elles 
sont  petites  chez  les  enfans,  développées  chez  l'a- 
dulte y  et  moins  saillantes  chez  le  vieillard.  Leur  vo* 
Inme  peut  être  assez  considérable  dans  quelques  in- 
dÎYÎdas ,  sans  que  pour  cela  la  membrane  muqueuse 
soit  dans  un  état  pathologique. 

La  membrane  muqueuse  peut  quelquefois  être  co- 
lorée en  jaune  ;  mais  cette  couleur  eat  étrangère'  k 
son  organisation ,  et  les  taches  marbrées  et  noirâtres 
qu'on  y  rencontre  aussi  n'existent  pas  dans  l'état 
«aîn. 

Pour  apprécier  d'une  maniëre  positive  l'état  in- 
flammatoire de  la  membrane  muqueuse  intestinale , 
M.  Billard  a  commencé  par  établir ,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire ,  les  caractères  que  cette  membrane 
présente  dans  l'état  sain.  Gomme  Tétat  inflamma- 
toire est  surtout  marqué  par  la  rongeur  de  la  partie 
enflammée ,  il  est  nécessaire  de  bien  établir  ce  ca- 
ractëre^  afin  de  ne  pas  le  confondre  avec  la  coloration 
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. qptr.cmTy^nQ^l^iilMejÇufré^fjien^nVdDt  dans  ]q  tube 

Merabrwic  i^^^gtiual  à  U  miUi  df»  qç^ng^tion»  passive^  Voici  les 

c^vâcihres  principaux  o^  la„phlegmaftie  de  la  mu- 

.^euse^f:  r^ugeuF  préseo^aiU difiër^u^  aspects»  épais- 

;:  iîi4ie^q;Lent  des  TuucojfiUe^.»  épaississeiiient4u  .tîs&ii  mn- 

•  qi^eux  y  friabilité  da  tisai^  celluU?re..^pi|^H^u^peux  y 
.qML  permet  d'enlever  di9<i  portions  ,p1i:^  .çlu  moins 
<  çtepdues  de  la  izieflil>rane  enflammée,  l^a  rougeur 
.n'e&t  point  circonscrite^  et  elle  existe  dfus  des  parties 

cleyées  comme  .dans  la.pailie  )a  pjkif  deçjiye  ;,  Tin- 
.[^^^i^'^  des.yaisseaux  n'ej^t  pas  gq;iér^le^  , 

Dons  les  roog^^rs  ^uit,QS  de  congestions  passives,  il 
^  j  a  injection  général^  dçsva^seaux  abdominaux  ;  les 

•  rougeurs  occupent  la  partie  )a  plus  déclive.  Il  n'y  a 
ni  épHiissisSemcnt  du  tisiu  muqueux,  ni  abondance  et 

.  épaississement  des  mucosités  intestinale;,  La  mcm- 

.  bimane  muqueuse  ae  détachp  difficilement.   Si  Ton 

joint  à  ces  caractères  )^  circonstances  commémora-' 

.tiyes,  PA  éviter^  conjsiajument  Jes  erreiirs  dans  les 

autopsies. 

M.  Billard  admet  dan9  la  colqration  rouge  les  dif- 
V  férentes  variété^  qui  suivent  :  injection  ramiforme  , 

capilliforme ,  rougeur  pointillé^  «  striée ,  rougeur  par 
plaques,  rougeur  diffus^, 

La  rougeur  ramiforme  qui  peut,  selon  notre. au- 
teur, être  iictive  ou  passive,  est  à.peiae.  le  premier 
degré  de  l'état  inflammatoire  ;  Ton  ne  .  peut  et  Ton 
ne  doit  en  tenir  compte  dans  les  autopsies,  qifç  quand 
elle  existe  ^yr^  d'autres  lésions  inflammatoires  du 
.tube  digçstif.*  i  ..  .     ,  ;   . 

.      Dans  l'inlecUon  capiUifoiffnç,  pi^n'a  ^epcor^e  ^u'un 
^  ^egré  très-léger  ^ç  l'inflammation;  m«is  aMSsi  elle  est 
souvent  liée  à  des  phiegmasieç  intenses  de  qi^ielques 
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points  de  !a  membrane  mùqâeuéê  oa  des  gTandes  de 

Peter.  .      ^  '       .     Mefnbrane 

, ,  ,  muqueuse. 

La  rougeur  p^tntîllee  et  la'  striée'  isont  ausst  des 

ctat»  peu  intenses.  Le  premier  peut  être  produit  mé- 
caniquement en  grattant  avec  le  scapel  ;  Te  second  se 
Toît  \e  pYns  souvent  au  somn^t  des  rides  mn^uéuSe». 
L'un  et  Fatitre'dnt  rarement  une  eiisteiice  isolée , 
et ,  quand  cela  a  lieu ,  ils  ne  constituent  qu'une  lé- 
gère fnâiBtmmatioD.  La  rougeùt'  striée  se  rencontre 
a«9sî  quelquefois  dans  un  commencement  de'  jputré- 
ftiction.'  M.  BfLLARD  rapporte  des  faits,  pour  prouver 
qa'ttne  congestion  des  gros  vaîsseatrx  pieut  produiras 
eea  deii^^  ë>tats'^  et  simnlet'  tine  phlegmasie  aiguë ,  et  ' 

qmc  la  «oageiir  striée  peut  être  produite  par  une  vé- 
ritable elsudaftion  des^  vaisseaux. 

Le»  rougonrs  par  plaques  sont  fes  résultats  les  plus 
eoramiiBs  de  ^inflammation  \  elles  eiistent  avec  6u 
•en»  épaississemènt  ^e  la  membràfne  muqtrènse ,  sont 
plus  ou  miMBS  étendues ,  d'une  eoaletrr  rouge  variant 
depuis  i«  rose  josqtf'an  rouge  violet,  et  occupant 
^  toutes  les  parties  de  l'appareil  digestif  nidifferémment  ; 
letiv  nombre  et  leur  grandeur  sont  également  trës- 
varîables.  Elles  annoncent  une  infiammalidn  très- 
vive,  et  «mt  quelquefois  iKCômpiagfyées  d^jhM  sécré- 
tion «le  ittàcus  ,a^es  consic^tant.  Si  ^cefte  sorte  de 
phlrgmame  est  stimulée  par  «ine  eongestion  passive , 
on  la  recownait  facilement  aux  caractères  que  nous 
avons  indiqués  ci-dessus. 

Les  ecG]i]f^moses  qne  lés  morts  violentes  causées  par 
la  svspenaioH  brusque  des mouveniens  du  cœur,  ou 
iitt  obstacle  amcoiirs  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux ,, 
produisent  y  peuvent  recouvrir  des  paH?es  enflam-. 
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mées,  et  empêcher  de  les  reconnaître ,  quand  il  n'j  a 
Membrane         j^;^  je  tj„„^ 

ittuqueiue*    ' 

On  rencontre  quelquefois  des  taches  noires ,.  de 

▼ëritables  pëtéchies ,  chez  des  individus  qui  ofit  suc- 
combé k  des  maladies  longues ,  étrangères  aux  or- 
ganes digestifs  y  ou  propres  à  ces  organes.  Werlhott 
a  décrit  des  lésions  de  cette  espèce  sous  le  nom  de 
inaladie  tachetée  hémorragique. 

La  rougeur  diffuse  existe  ordinairement  dans  une 
grande  étendue  du  tube  digestif.  L'inflammation  qui 
la  produit  est  toujours  trës-intense.  Une  maladie  de 
cette  nature  ne  saurait  être  trop  lot  ni  trop  énergi- 
cpement;  combattue  par  un  traitement  antiphlogis-» 
tique  approprié ,  si  Ton  veut  l'arrêter  dans  sa  mar- 
che ,  et  empêcher  les  érosions  et  les  ulcérations  qui 
en  sont  la  suite.  Mais  combien  est  dangereux  dans  ce 
cas  l'emploi  des  stimulans ,  des  émétiques  ou  des  pur- 
gatifs. Sous  leur  influence ,  la  maladie  marche  rapi- 
dement j  et  la  mort  est  inévitable.  Une  transsudation 
de  sang  au  travers  des  parois  intestinales ,  une  con- 
gestion peuvent  simuler  les  rougeurs  diffuses  ;  mais 
^  les  signes  commémoratifs  ne  permettent  pas  d'en  mé- 
connaître  l'origine. 

La  macération  ,  pendant  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures ,  fait  disparaître  la  rougeur  inflammatoire 
récente  ;  si  cette  rougeur  persisté  au^elà  de  ce  terme , 
elle  doit  être  considérée  comme  le  résultat  d'une 
phlegmasie  chronique. 

Les  médecins  qui  pensent  que  les  rougeurs  de  la 

membrane  muqueuse  intestinale  disparaissent  aussi 

facilement  après  la  mort  que  les  taches  de  la  peau  , 

.   se  trompent  étrangement;  la  perméabilité  du  tissn 
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muqueux  prédispose  plutôt  aux  eagorgemens  cada- 
vériques ,  et  cette  disposition  est  encore  favorisée  par    ISembrane 
l'innombRable  quantité  de  vaisseaux  sanguins  dont 
'ce  tissu  est  pénétré ,  et  par  l'accumulation  du  sang 
dans  le  système  veineux  abdominal. 

Une  phlegmasie  violente  dans  un  autre  organe  peut 
faire  disparaître  une  rougeiir  inflammatoire  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique  ;  les  lésions  de  tissu 
qu'elle  a  pu  produire  annoncent  alors  qu'elle  vient 
seulement  de  disparaître. 

Le!^  maladies  inflammatoires  peuvent  encore  être 
reconnues  après  la  mort  par  la  coloration  brune  et 
violacée  de  la  membrane  muqueuse ,  répandue  uni- 
formément, ou  par  taches  formant  des  marbrures. 
M.  Billard  ,  qui  n'admet  pas  qu'une  congestion  pas-  ^ 

sive  puisse  produire  une  altération  de  couleur  sem- 
blable, dit  que,  dans  les  neuf-dixièmes  des  cas,  elle 
est  produite  par  une  pblegmasie.  Comme  lui,  je 
n'admets  point  qu'une  suspension  de  la  circulation 
puisse  développer  une  coloration  brune,  qui  n'arrive 
jamais  instantanément,  mais  ^t  toujours  la  suite 
d'une  pblegmasie  intense  qui  a  duré  un  certain  laps 
de  temps  ;  je  ne  crois  pas  cependant  qu'il  n'y  ait  que 
les  neuf-dixièmes  de  ces  tacbes  qui  soient  inflamma- 
toires ,  mais  bien  que  toutes  les  fois  que  l'on  trouve 
des  lésions  de  cette  nature,  l'on  peut,  à  coup  sAr^ 
prononcer  que  les  parties  ou  elles  existent  étaient 
violeniraent  enflammées. 

La  couleur  ardoisée ,  que  quelques  anatomistes  ont 
considérée  comme  un  des  états  naturels  que  peut  pré- 
senter l'aspect  de  la  membrane  muqueuse,  annonce 
là' présence  d'une  inflammation  chronique,  et  sui- 
vant qu'elle  est  répandue  d'une  manière  uniforme, 
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OU  par  taches,  striée  on.poÎBtîllée,  elle  est  le  signe 
d'une  phlegmasie  iijitenjiçq  ou  faible  ,^,ou  la  suite  d'une 
inftamniation  quia  disp^rpipar  uu traitement  ratioa- 
nel.  Cette  couleur  ^^  comme  La  précedepte,  est  tou^» 
lours  le  résultat  d'un  tra,ya'ri  de  la  p£(rt|e  malade  ,  et 
^es  congestions  passives  ae  la  produ}3ent  poiot.  Mnsi 
donc,  quand  on  U  rencontre  dans  }e.s âutopsie.<« ,  on 
doit  en  regarder  l'exister\çe  conime  un  signe  d'inflam- 
matîon.  , 

M.  Billard  croit  que  la  couleur  ar^oisée^  striée  et 
pointillée ,  çst  la  suite  d'un  état  rouge  de*  même 
forme.  ,     • 

La  couleur  noire  ou  mélanosQ  se  renooutre  dans  la 

t .  •  ■    -  ■     ■  o  •  ■    •  •  »    ......   «^  .^  •  «^ 

I  ^       ...... 

miembrane  muqt^eusegastro-iatestinale,  comme  dans 
beaucoup  d'autres  parties.  .Ëstrelle  une  trace  d'in- 
flammatioQ  ou  une.  maladie  sut  seneris  ? 'Bk^hY,  et 
"M-  Laenneg  la  regardera  t  comme  un.  tissu  morbide 
proq  uit  par  une^sé(^réti on  particulière  et  accidentelle^ 
Les  recherches  d^  M.  £iiescbet  tendent*  au  contraire , 
à  prouver  que  les  mélanoses  sont  forméeSrpar(du  sang 
altéré  et  épancl^é.par  une  sécrétion^,aui.a  ouelque 
analogie  avec  les  hémorragies.  Les  phlegmasies  chro^* 
niques  du  canal  intestinal  sont  quelquefois  accompa-* 
gnées  d,e  mélanosej  mais  le  pense  avec  M.  .Billarp 
qu^oh  a  besoin  d'un  plus  ^rand  nombre  de  faite  pour 
afi^rraer  que  cette  dernière  est  constamment  la  suite 
des  inflammations.:,  J'^^i  vu  le  gros  intestin  4'^n 
homme  qui  avait  succombé  durant,  le  cours  d'Ane 
<]iarrhée  chronique;  il  j  ayait^  outre  cette^ colora- 
tion ,  des  ulcérations  et  d'autres  traces  uqu  éq^iyo^ 
ques  d'une  maladie  chronique.  M.  Ani]|RJll  fiU  If  prér 
sente,  à  l'Académie  le  gros  intestin  d'ui^  hop^iiie  qui 
avait  succombé  à  une  maladie  semblable.  Toute  la 
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melnbrane  mit^ijueuse  qui^tayis^IegrosiatfisUn^taU 
noire,  et  j'e,  ji^e,  ^appelle  aypif.  ea^endu  dira  à  cet  ^yq^ç^^ 
hal^Ue  méàeçixL  que  Tetal  inilampi^tpire  n'était  pa$, 
douteux  dans, , ce  cas.  M.  BiX'LARD  a  rappqrté  ce  fait 
dans, son  ouvrage,, .ainsi  qu^.jitliisieurs.autre^f  |.  ,  ,.   . 
^otre.jgi^ut^ea^:a,^qxisaçré  ufL  cJ^pitre  axix  phéno*-. 
mènes  iÇoncpmita^,  de  Tii^flammatioa  de  J^t  ^fo?;^. 
brane  muqueuse  intestinale.  Il  a  rfi,n|^4'pdrmi.eu^l^> 
distp^&ion  de  f'^estooiac  ^t  df?s  i^tes^ns  par  des.gaE  ^ 
des  aUmemoi^  Aes  ma>i.èf es £eçalç^,]L.a;^^ly4ï^aiiite^pi|: 
la  4UtejQ^ioxr,ga:2^sediÇ&mlJBstiç^.p^u,t^j^)s^i|iVr^ 
L^^,aççf}Jçap^Xler.,^^e^}^a^^^çoA         oun^êipe  la. 
faire  n^j^t^e.;, mais  elle.ppfiti^V^ft  jex,i>lnr  ^^u^ ,«??.  étaji, 
iattaja^imaffliria.  En.cons^çjvençe,  Q9  n^^depifl  «^j^^dV» 
vis  qu'on  ne  peut  pas  ^,.|'^^r4^r..figQfireq^meA.I, 
cpJP,P}^  «^n.sigq^  4 -infl^WfivatiP^ïtfSi  M-  BiLi*ABp  ayfiit 
dit  qu'il  feui  y  avQJ^.dç^^pQÎnit&.diftcpdiis.^av^  |o» 
Çai?^!,  Wt^stin^l^.çaus  qij^'jl  y.^i1|  pf pqiçëp^ç ni  ^^ps, x:^, 
lieu  une  inÇ.^ippp?itif^n^  je.sejrfiis,de  spp  a\;U- 
suis  cpnvamç.u  ,^qu'pn  ^egagewpt  dç:«az  çpç^d^r^Pî 
ble  et\peysisiiaiij|;,es,t,  touîppr^.lp  ijé^ulta^t  d.'/H^ij^^^ 
matipn,  plps  .p^^iApins,xj^ç,,f  ui^  4^;^  po|iffH^<ÎH  Vî}Wf. 
digestifi  .I^p^inio^n  coatra^re^  a.  ^t.é.,i^a,ll^^pï^^s^i9jfffjt^ 
trop,  long-têaips  :9icci;4ditfift  ^  et.  leç,  jp^dji^ç^nji^çn,^  i /c^w^î 
min^tifs^  tou^  pris  çarw.,les^toRi(^i^e^  ,le$.^ws^n,^j^T^ 
gjques,^  ont  ^puYCnj. exaspéjcé^  ^^,foi.t.tiçr^ipf\-|4'jiflé, 
manière. ftWQS^e  <^e^  infl|ip;irpa;tipns|qp^çus^çnrt  façi?;; 
Içmept  fl€4i,à ,^n  régime ;qpproprié.    ^..      ...:..;.,,. 

Xqu^>s  pé^Çcins  sont  .d'aç|^)r|^.>.  ppjif^ç^ 
séipvr  trojp  .pyjjrlpp^é  d.^?,  aji^ç?&,  o«  i^^s  ç^f^jjfiff  §.  fipr;  t 
caks.,  que^IJi^, que  soit  la.jçai^se  «jtY^J^.^étprip^ffj  peuli, 

fayorjsçn  Iç.dé^qlqppeipentdi'wif  ^^  W^'T^fl^toir^fj 
mais  tous  ne- sont  pas  également  coni^incus  qpe  J|l  * 
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?  constipation,  dans  renbnee  et  dans  K&gîé  adulte. 
Membrane  quand  elle  n'est  pas  déterminée  par  une  causé  mécé- 
^^^^'  niqne ,  ou  par  un'  défaut  momentané  d'action  Ses 
puissances  musculaires,  est  presque  toujours  reffet 
d^ine  phl^masie  de  la  membrane  muqueuse  intesti-r 
nale ,  et  qu'on  ne  doit  chercbêr  à  la  faire  céder  que 
par  un  traitement  approprié  à  l'état  inflatnniatoire 
de  cette  membrane. 

'  Le  rétrécissement  du  tube  digestif  peut  tenir  à  une 
foule  de  causes  ;  mais  il  peut  exister  sans  que  la  par- 
tie oii  on  l'obserye  soit  elle-même  malade,'  quand  il 
y  à  une  inflammation  daas  une  autre  partie.  OioL 
rencontre  aussi  ce  rétrécissement  dans  dds  portions 
an  gros  intestin,  le  reste  du  canal  intestinal  étant 
dans  l'intégrité  la  plus  parfaite. 

J'ai  fait,  il  y  a  plusieurs  mois ,  l'autopsie  du  corps 
d'une  dame  qui  avait  succoihbé  à  une  pbtbisie  pul* 
monaire  :  lès  deux  lobes  supérieurs  des  poumons 
étalent  détruits  ;  une  foule  de  tubercuîes ,  doilt  lés 
tins  étaient  vidés,  les  autres  en  pleine  supjpiiration', 
remplissaient  le  reste  du  poumon  droit.  Dans  les 
deux  tiers  inférieurs  dn  poumon  gatkcbe ,  les  tuber- 
cules n'étaient  qu'an  second  degré,  et  lapoftfon  an- 
térieure et  moyenne  du  poumon  ,  oii  les  tu{>ercûres 
étaient  les  moins  avancés,  présentait  tous  les  cirrac- 
tëres  d'Anne  pneumonie  aiguë.  Cette  dàlàoie ,  dont  tout 
lé  banal  intestinal  était  dans  là  pFus'  paîrfaîte  inté» 
grité,  avait  toujours  été  Irës-constipée 'pehdànt  un 
grand  nombre  d'années;  elle  avait  rendu  desma- 
tiëres  minces ,  efGilées  et  coninie  passées  an  tràvérà 
d^oné  filière.  Un  des' plus  habiles  et  des  plus  bonora- 
bles'médecins  de  la  capitale,  notre  éMmâbI)e  con- 
frère M.  BouRDOis ,  lui  donnait  des  soins  depuis  long— 


leoips.  Frappé  d«  celle  singularité  cliéâ  ûoé  per- 
sonne dont/les  organes  de  la  digestion  n*étaîcnt  nul-  Membrane 
lement  altérés  en  apparence  9  en  observateur  pi'ofond , 
il  attribua  à  une  disposition  ph  jsiqne  d'un  des  points 
du  canal  cette  manière  d'être  de  sa*  malade.  Il  fut 
curieux  d'en  voir  la  cause.,  Quand  j'en  fis  l'ouver- 
ture, il  reconnut  que  le  canal  digestif  était  intact 
dans  toute  son  étendue  ;  le  colon  descendant  présen- 
tait un  rétrécissement  de  plus  de  deux-  poui:e8  de 
long,  sans  qu^aucune  de  ses  meiubranés^  offrît  la 
plus  légère  altération!  soit  en  couleur ,  soit  eo  épais-  , 

sissement. 

Les  héj^orràgies  par  exhalation  et  par  rupture  des< 
vaisseaux  sont  rangées  par  M.  Bili^rd  a  a  n6iiit>re  des. 
phénomènes  qui  peuvent  accompagner  lesinflamnyar 
tions  du  tissu  muqueux.  Cet  Qbset:vàteti^  etoit  que 
si  elles  sOnt  produites  parfois  par  un  état  inflamma-. 
toire  f  dans  beaucoup  d'autres  cas>  il  n'y  a  pas  iitz 
flammation  dans  la  partie  qui  exhale  le  sang-,  ou 
qu'au  moins  on  n'en  trouvé  pas  de  traces  après  Is^ 
mort.  L'opinion  de  M.  Bîllârd  ne  me  parait  pas  re- 
poser sur  des  données  bien  positives.  J'ai  eu  plusi^ui^ 
fois  l'occasion  d'ouvrir  des  personnes  qui  avaient 
succombé  à  des  hémorragies  ;  j'ai  Constamment  tl*ouvé 
la  partie  qui' fournissait  le  sang,  épaisse  et  pénétré^ 
de  sang  épanché  dans  son  tissu;  souvent  ^éme  il  y 
a  une  érosion  légers  que  l'on  aperçoit  en  lairapt  1j| 
partie  oii  elle  e^.située.  Il  faut  lencorè  observer  qu'a- 
vant que  le  sang  aborde  à  une  partie j  ia^  vitalité  j 
augmente  ;  il  y  a  plus  de  chaleur,  de  I4  dém^|;eai«r 
son  ou  un  chatouillement  assez  pénible  qui  coii^isti- 
tuent  un  véritable  état  inflammatoire  qu'une  ^éva- 

T.gidela,Cal.io^d0lavSér.         Juin*     ^6.  - 


|M  caâtion  sAngoine,  plos  ou  moins  copieuse ,  peutikii^e 
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muqueuse.  j^^  Billabd  croît  ensuite  que  1a  présence  et  le  sé- 
jour du  sang  sur  une  partie  peut  y  développer  une 
inflammation.  C'est  possible;  mais  il  est  encore  plus 
probable  que  finfllamniation  que  l'on  rencontre  exis- 
tait avant.  > 

L'existence  des  matières  de  diverses  natures  dam 
l'intérieur  de  nos  organes  a  Joué  un  grand  rôle  dans 
les  systèmes  de  médecine.  Beaucoup  de  médecins  ont 
attribué  aux  matières  une  gran<îe  influence  dans  la 
production  des  maladies.  Il  ne  reste  aujourd'hui  que 
trës-pfu  de  chose  du  galénisme,  et  l'on  ne  regarde 
plus  les  fluides  sécrétés,  quelle  qu'en  soit  la  nature  , 
que  comme  des  produits  d'un  état  maladif,  et  non 
des  causés  de  maladies.  L'état  dans  lequel  se  présen- 
tent Kes  matières  contenues  dans  nos'  organes  est  en- 
visagé, par  presque  tons  les  médecins ,  comme  si- 
gne de  maladies.  Ainsi  l'expulsion  de  matières  dures 
ou  liquides  est  un  signe  d'inflammation.  M.  Billabd 
pense  qu^il  peut  y  avoir  des  évacuations  très-abon- 
dantes sans  inflammation.  Il  cite  l'exempte  si  connu 
de  MoRGAGNi ,  qui  rendit  une  très-grande  quantité 
d'un  liquide  .très-limpi^le  en  douze  heures  de  temps , 
et  qui  n'arrêta  ce  dévoiement  qu'en  buvant  un  peu 
de  bouillon  qui  lui  fit  vomir  un  petit  corps  verdàtre 
qui  ressemblait  à  une  feuille  d'herbe  cuite.  Mais  rien 
ne  prouve  qu'il  n'existait  pas  une  entérite^  et  la  sus- 
ceptibilité de  l'organe  qui  se  laissa  si  vivement  in- 
fluencer par  une  cause  légère ,  semblerait  en  indiquer 
la  présence. 

'L'es  inflammations  laissent  non-seulement  des  chan- 
gemens  de  coloration  ^  mais  bien  souvent  anssi  de» 
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àhéi'âtions  Ae  (issti,  arèti  od  sans  ulcération  :  alors  yè— »■■ 
il  n'«st  plus  permis  d'en  méconnaître  la  cause.  Il  y    Blembrana 
a  cependant  encore  un  certain  nombre  de  médecins  "*"n"* 
qui  ne  veulent  pas  voir  des  résultats  de  phlegmasîe 
clans  des  ramollissemens  de  la  inembrane  muqueuse 
gastrique  et  des  ulcérlttions  plus  ou  moins  profondes. 
La  lumière  luit  bien  pOur  tout  le  mônde^  tnaisfl  n'e^t 
pas  donné  à  tous  de  voir  avec  elle. 

M;  Billard  range  parmi  les  altérations  de  tissiî , 
sans  perte  dé  substance,  l'emphysème  de  là  mem- 
brane muqueuse,  son  œdème,  son  hypertrophie,  s&n 
aspect  fongueux  ,  les  excroissances  polypeuses  quise 
développent  à  sa  surface,  son  amincissement,  soh  . 
ramollissement^  enfin  le  déyeloppemefnt  deses  glandes 
mucipares. 

La  formation  oc  iVmphysèitie  est  B&sei  difficile  à 
expliquer.  Cet  état  est.souvent  le  résultat  d'un  com- 
mencement de  putréfaction;  mais  des  médecins  di* 
gnes  de  foi  en  ont  rapporte  des  observations ,  et  Tout 
vu  accompagner  des  inflammations  de  la  membrâitè 
muqueiisé  intestinale. 

L'œdème  peut  exister  atec  ou  sans  inftammatioif  ; 
il  est  facile  d'en  constater  l'existence.  L'aspect  fon- 
gueui  de  la  membrane  que  l'on  rencontre  k  là  suite 
des  phleg'masies chroniques  peut  aussi,  selon  M.  Bil- 
lard, reconnaître  poui"  cause  un  obstacle  à  la  libre 
eircùlatîôn  du  sang.  Je  crois  qu'ici  M.  BittÀRD  est 
dans  l'errèUr ,  et  qu'un  obstacle  mécanique  peut  dé- 
telopper  un  boursouffiement  du  tissu  màqueut,  et 
non  point  un  véritable  état  fongueux  marqué  par 
des  bosselures  irrégulières  fort  rapprochées,  saignan* 
tes/ molles  au  toucher,  et  entourées  d'une  portion 
té  membrane  rouge  et  siège  d'une  vive  inflàmma^ 
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— —— i  tion,  étal  que  M.  Brq.V3Siis  a  parfaitement  44* 
Membrane  crit. 

muqueuse.  .  ^'hypertrophie  que  M.  Billabid  veut  distinguer  <Je 
rëpaississement  du  tissu  muqueux  est  absoJumex^t 
la  même  chose  :  le  nom  seul  est  change.  Le  fait  que 
notre  auteur  rapporte  est  des  plus  curieux  j.  c'est 
celui  d'un  idiot  qui  j  k  la  suite,  d'une  phlegmasie 
chronique,  présenta  une  membrane  muqueuse  in- 
testinale de  répaisseur  de  plus  de  quatre  lignes. 

Des  tumeurs  polypeuses  peuvent  naitre  dans  la 

membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins;  il 

existe  des  faits  nombreux  qui  le  prouvent.  MM.  Bhes- 

.ÇPET ,  fiussoir  et  Rullier  en  ont  rapporté  des  exem- 

.  ,ples  dans  ces  derniers  temps. 

Il  peut  exister  un  amincissement  de  la  membrane 
.mttqueuset  intestinaje  avec  ou  sans  inflammation. 
Cet  eiOTet  est  quelquefois  le  résultat  d'une  (distension 
mécanique. 

.  Le-  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
triqœ  est  un  des  phénomènes  qu'on  observe  assec 
fréquemment  dans  les  phlegmasies  de  la  membrane 
^luqueuse  intestinale  des  enfâns;  on  le  rencontre 
moins  souvent  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard  :  c^ 
pendant  ce  n'est  pas  un  accident  rare.  M.  Ghaussieb 
en  a  par\é  un  des  premiers  ;  Jaeger  l'a  décrit  ; 
MM.  Baron  ,  Breschet  ^  CRuy£iLHiEa,  Guersent, 
LoDis  en  ont  donné  des  observations.  J'en  ai  aussi 
rapporté  .deux  exemples  à  l'Académie  royale  de  mér 
,  decine.   Ce   ramollissement  peut  exister  dans  des 

points  bornés  ou  être  fort  étendu.  Dans  les  premier! 
temps>  il  y  a  épaississementf  et  pen  après  la  memr 
)>rane  s'amincit^  se  détruit }  et  quand  elle  est  seule 
vinaladei  les  membrjmen  sons-jaçentes  peuvent  iiiM 
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dënodëte  dans  une  certaine  ëtendne.  Danà  d'autres' 

cas,  la  membrane  muqueuse  est  seulement  amincie.   Membrane 

On  4«Gonnait  le  ram^lUssemenl  de  la  membrane  mu-  ™  ^       * 

fpéuse  à  un  ^tat  pulpeux  ou  gélatineux ,  qui  penne! 

d'enlever  la  partie  affectée  au  moyen  du  plus  léger 

frottement.'  L'ouvrage  de  M.  Billard  ne  contient. 

rien  de  nouveau  sous  ce  rapport. 

Les  glandes  mucipares  ou  de  Peyer  prennent  par- 
fois un  développement  considérable ,  sans  qu'elles 
soient  enflammées;  mais  elles  sont  souvent  le  siège 
d'u^  état  inflammatoire,  qui  peut  aller  depuis  la 
simple  tuméfaction  jusqu'à  la  formation  d'un  véri- 
table foroncle ,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  abcéder 
et  donner  lieu  k  des  ulcérations.  Dans  le  premier 
état,  les  glandes  sont  dures;  dans  le  second,  leur 
base  est  plus  large,  leur  sommet  est  déprimé  et  pré-^ 
éente  un  point  blanc  ;  enfin  le  bourbillon  peut  être 
sorti  y  et  il  y  a  une  véritable  ulcération.  Les  glandet 
mésentériques  sont  plus  souvent  engorgées  dans  cette 
inflammation  que  dans  les  autres.  Il  n'est  pas  besoi»' 
de  dire  que  Ton  observe  surtout  cette  maladie-  k  la 
fin  de  l'iléon ,  Heu  oii  les  glandes  de  Peter  sont  en 
abondance,  et  que  pins  il  y  en  a ,  pins  elles  sont  dé-> 
veloppées ,  plus  leur  saillie  les  fait  facilement  recon* 
naître.  Cette  maladie  est  souvent  accompagnée ,  pen- 
dant la  vie ,  de  symptômes  d'ataxie  et  de  d'adyna- 
mie.  La  ressemblance  des  glandes  de  Peter  en  sup- 
puration avec  des  éruptions  de  petite  vérole,  et  la 
coïncidence  de  ces  deux  affections ,  qni  a  lieu  quel- 
quefois, ent  pu  facilement  tromper  les  médecins  et 
leur  faire  prendre  cette  maladie  pour  des  boutons 
varioliques.  MM.  Petit  et  Serres  ont  décrit  trë»r 
exactement  l'inflammation  des  glandes  de  Peter  sons 
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le  Bom  de  fièvre  entéro  -  n^ësentérîque.  Depuis  « 
Membrane  M.  Bribtonnf.au  de  Tours,  M.  Bahox,  et  beaucoup 
^^  '  d*autre8  médecins ,  eu  ont  donné  des.  observations. 
Les  glandes  fie  Peter  peuvent  être  le  siège  d'engor-r 
ge mens  chroniques;  on  les  rencontre,  dans  cetélat, 
chez  les  phthiaiques.  Les  ulcérations  qui  sont  la  suite 
de  leur  inflammation  peuvent  également,  comme 
les  engorgemens,  être  aiguës  ou  chroniques.'  Il  n'est 
pas;  rare  de.  rencontrer  en  même  temps'les  glandes  de 
Peter  rouges  et  dures  dans  un  point,  à  l'état  de  suprr 
pnration  dans  un  autre  ^  et  enfin  ulcérées  dans  un 
attire  endroit.  J'ai  vu  «m  certain  nombre  de  fois  des 
s^itérati^ns  serabla}>Ies ,  et  l'année  dernière  î*ai  as- 
^té  y  à  l'hôpital  de  la  'maisoii  militaire  du  Roi ,  à 
l'autopsie  d'un. homme  qui  avait  succoiixbé  dans  un 
.:«t^t  4Vt^^re  et  d'^idynamie  trësrprononcé;  j'y  avais 
été  pour  y  chercher  des  lésions  de  cette  nature,  que 
oous  y  troiivàmes  efifectivemeot  en  trësrgrande  quan-; 
tiié,  avec  mon  ami  lie  docteur  Aumont^  chirurgien 
ep  chef  de  cet  hôpital ,  dpnt  nous  déplorons  la  perte 
récente.  V 

.;  jLa  membrane  muqueuse  peut  encore  être  le  siège 
d'altérations  indépen4antes  de  la  lésion  des  glandes 
inucipares.  Ces  ulcérations  peuvent  aussi  être  aiguës 
ou  chroniques ,  et  il.  n'est  pas  de  médecins,  parmi 
ceux  qui  font  des  autopsies,  qui  n'ait  eu  oçoi^oa  d'en 
observer  plusieurs  fois  de  l'un  et  l'autre  caractère* 

Je  terminerai  cet  .article  en  faisant  observer  à 
M.  BiLLAijLD  qu'il  est  entré  dans  trop  de  divisions  et 
de  subdivisions.  Mais  je  l'engage  à  continuer  à  ob-? 
server  daus  le  même  esprit  ^  il  y  gagnera  et  la  science 
aussi. 
Ijie  livre  qu'il  yiei^t  de  publier,  qui  contient  tout 
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ce  qni  était  coonu  jusqu'à  ce  jour,  ei  beaucoup  de  ^^sBim 

faits  nouveaux,  est  du  petit  nombre  de  ceux  qu'on  Membrane 

peut  recommander  en  conscience.  muqueuse. 


Observations  extraites  des  Journaux 

de  médecine. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  les  livres  et 
les  brochures  dont  on  enrichit  (  terme  d'auteur  )  la 
«cience  et  la  littérature  médicale,  et  la  nécessité  de 
lire,  d'annoncer,  d'analyser  ces  productions  si  mul- 
tipliées, m'ont ,  pour  la  première  fois  depuis  plu- 
sieurs années,  mis  excessivement  en  retard  dans 
l'analyse  des  journaux  de  médecine  ;  plus  de  six  mois 
se  sont  écoulés ,  sans  que  j'aie  rendu  compte  des 
faits  curieux  ,  des  observations  qui  y  ont  été  rassem- 
blés pendant  ce  laps  de  temps.  Pour  réparer  cettB 
omission  involontaire ,  j'ai  passé  rapidement  en  revue  ^ 

les  divers  numéros  publiés  depuis  cette  époque  déjà 
ancienne ,  et  je  vais  faire  connaître  les  faits  les  plur 
importans  qui  y  sont  contenus. 

Deux  cas  d^ extirpation  de  tumeurs  Jt- 
breusespratiquéepar  M.DUPUTTRÊN. 

i 

Une  femme  de  vingt-un  ^ns  portait  au  c6té  droit 
du  col ,  et  sur  l'épaule  du  même  côté ,  une  tumeur  ^  ^^'P*' 
énorme ,  saillante ,  inégale  ^  dure ,  ovoïde ,  étendue 


i 


a  4^) 

jelMot  en  b«s,  •  depuis  ievoisiâage  de  VapôphySft 
Extirpa-  masltoîde  \tiU{n*k!V^g\e  inférieur  de  Vomophtte,  cft 
M<<9*  d'uQ  côté  à  Tautredepuisia  colonne  cervicale  jas€[u*k 

.  l'apopbyte^ilcromioq.  Cette  tumenr  adhérait  de  tous 
côtés ,  et  par  sa  base ,  aux  parties  sur  lesquelles  elle 
é^ait.  appuyée  :  la  peau  qui  la  recouvrait ,  tendue  » 
:sillpnnée  par  des  veines  dilatées,  ne  paraissait  pour- 
tant altérée  ni  dans  sa  coule^ir ,  ni  dans  5on  organi- 
sation. La  tête  était  inclinée  de  ce  côté,  Pcpaale 
était  fortement  abaissée,  les  -mouveioens  du  bras 
étaient  affaiblis ,  et  la  malade  éprouvait  de  rives  dou- 
.'^ears  dans  la  tiimeur.,  ainsi  qu^un  Cburmillenreiit  in^ 
(Commode  dans  le  membre  et  îosque  dans  lés  ddigis. 
>M.  Dii»UTVRE9  :jugc<(  ■  cette  tumeuf:  'une  'prodacttoa 
fibro-celluleuse^  de  la  nature  dé  celles  qui  se  déve- 
loppent y<^omii|e  de. toutes  piëcés^i  an  milieu  des  par- 
?|ie^,  dont  elles*  écartent^eulement  les  fibreSi,  saiM^ea 
^altérer  la  texture ,  et  qui  dégénèrent  facilement  en 
r carcinomes.  'Diaprés  ce  diagnostic.  L'opération  fut 
entreprise.  Elle  consista  essentiellemèut  en  une  ineî- 
sipn  de  dquse  pouces  d'étendue,  allant  de  la  partie 
supérieure  de  la  çolqnne  ceryicale  à  l'fipopbyse  acro- 
rmion,  .et  qui  fut  ensuite  prolongée  It  sa    partie 
vinférieunp.  La  tumeur,  extraite  par  dissection  et 
«éradication  ,  pesait  six  livres..  Le  pansement  appror-. . 
prié  fut  employé,  la  guérisou  de  la  plaie  était  comr 
jilëte  au  bout  de  cinq  semaines.  m 

Une  jeune  fille,  de, La  plus  belle  constitution,  por-r 
tait  au  col  une  tun^eur  à  peu  près  semblable  pour 
]é  volume  et  la  situation  à  celle  de  la  femme  dont  il 
vient  d'être  parlé.  Le  succès  qu'il  veuait  d'obtenir 
;  i^éterraina  aisément  TVf .  DppuYraEff  à  entreprendre 
flotte  QQuye|le  opéri|tion.  l^  manuel  opéra  (pire  fut 
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ie  niétiie  ;  là  tuùieiir  allait  être  s^pafée  en  totalHë , 
quand  on  entendit  un  sifflement  prolonge  ^-anaiogne  ;  Extirp** 
à  celui  qui  est  produit  par  la  rentrée  de  i'atr  dans  un 
•récipient  dans  lequel  on  à  fait  le  iride.  Là  inaladt 
s^écria  je  suis  morte  ^  fut  prise  aussitôt  d'an  trem^ 
bleinent  .gétiéral,;  ^'affaissa  sur  sa  chaise  et  tomba 
sans  mouvemeht  et  sans  vie.  Tons  le^  efforts  ponr  la 
rappeler  à  l'existence  furent  inutiles. 

A  l'autopsie  y  on  trouva  l'oreillette  droite  disten^ 
due  par  de  l'^ir  qui  lui-ddnnait  nne  tension  élastique^ 
et  lorsque  les  parois  de  cette  cavité  fhrent  incisées  » 
cet  air  s'échappa  en  grande  quantité  ;  il  s'jr* trouvait 
aussi  une  petite  quantité  de  saiig  liquide  >  'ainsi  ^è 
dans  les  autres  cavités  du  coéurqui  étaient  saines /)»t 
dans  les  veines  et  les  artères  du  torps  ^  ^àes  inembres 
et  dé  cerveau.  Il  j  était 'mêlé  à  nneer  grande  quan- 
tité d'air ,  que  les  vaisseaux ,  piqués  de  distante' 
en  distance  I  laissaient  partout  écjiapper  des  bulles 
mêlées  à  du  sang.  Il  devint  incontestable  que  la  mort 
si  prompte  de  cette  malheureuse  jeune  fille  avait  «en 
poâf  cause  l'introduction  d'une  bertaine  quantité 
d'air ,  par  quelque  veiné  ouverte  dans  la  veiné  jugu- 
laire et  de  là  dans  le  cœur.  En  effet,  on  avait  observé 
urfe  veine  assez  volumineuse ,  logée  dans  une' gdut- 
tiëre  creusée  sur  la  tumeur,  et  comtnnniquant  avec 
la  jugulaire.  L'afr,  nne  fois  introduit  dans  lé  cdrâr , 
ê^j  raréfie  y  en  dtflate  les  cavités ,-  aux  contraction 
desquelles  il  s'oppose  *:  il  en  résulte  la  syncopie  et  la 
mort. 

Honneur  à  M .  DupUTTREtc  qui ,  ayant  eu  le  ma^heut 
d'être  la  cansé  involontaire  d'^in  désastre  si  inattendu, 
aenlen<3rble  courage  de  publiei^ lui-même ée  triste  évéî- 
pcment.liiÉ  lûéètottiié  'seule ,  ainsi  que  le  dit  M.  Siifi 


sotr  j  fait  parade  de  ses  succès  et  cache  soignenÉiéniént 
-  Ektirpa*  ses  revers ,  il  ne  lai  est  pas  donné  de  feire  servir  éga- 
lement les  uns  et  les  antres  aux  progrès  de  l'art  et  aa 
bien  de  Thumanité,  qui  doit  être  le  but  et  lé  dernier 
terme  de  Fart.  ( 

-•Pour  éviter  un  malheur  semblable  à  celui  qui  lai 
est  arrivé ,  M.  Duputtreit  conseille ,  dans  le  cas  d'ex« 
tirpation  projetée  de  quelque  tumeur  volumineuse, 
de  diviser  cette  tumeur  par  des  incisions  cruciales  ou 
autres,  en  un  certain  nombre  de  parties  qu'il  sera 
ensuite  facile  d'extirper ,  sans  qu'il  soit  besoin  d'exer- 
cer sur  elles  des  efforts  de  traction  qui  tendraient  à 
tirailler  les  veines^  à  y  faire  le  vide,  et  à  y  précipi- 
ter l'air ,  au  moment  où  l'inspiration  da  malade  attire 
le.sang  vers  le  cœur. 

{  Archives,  Générales  ^t,  5  y  p.  ^2^.) 
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Affaire  d'empoisonnement}  mémoire  par 

M.  Orfila. 

.       .  Il  s'aeissait.  dans  la  cause  portée  devant  les  tri- 

Empoison-.  „  .        „  . 

uemeot.        banaux  ,   d  une  accusation   d  empoisonnement  par 

l'oxyde  blanc  d'arsenic;  parmi  les  experts  nom- 
més, les  uns  disaient  avoir  reconnu  la  présence  du 
poison,  les  autres  le  niaient.  M'.  Orfilà,  désigné  par 
l'autorité  judiciaire  pour  assister  à  de  nouveaux  dé- 
^  bats ,  eut  à  répondre  aux  qHestions  saiyantes  : 

I^  Les  expériences  faites  par  les  premiers  rappor- 
teurs prouvent-elles  que  la  siibstance  retirée  de-  l'es- 
tomac de  ^^^  fût  de  l'oxyde  blanc  d'arsenic  ? 


(4") 

'  '  lUpônse.  Les  caractères  assignés  à  la  subslanee 

trouvée  dans  Teslomac  de  ***  ne  sont  qu'en  partie  .Empoîson- 

.  ,  nemtnt. 

ceux  de  Toxyde  blanc  d'arsenic ,  ils  en  diffèrent  essen- 
tiellement en  plusieurs  points  :  on  n'a  pas  employé 
les  procédés  chimiques  propres  k  rendre  incontestable 
la  nature  du  poison  supposé  trouvé  dans  l'estomac. 
.    2,^,  £st-il  possible  de  trouver  dans  le  canal  digestif 
d^un  individu  qui  ne  serait  pas  mort  empoisonné  « 
par  l'oxyde  blanc  d'arsenic ,  des  grains  ayant  l'appa- 
rence de  ce  poison? 

-    Réponse.  L'estomac  de  ***  pouvait  contenir  une 
substance  granuleuse  autre.......;  on  remarque,  en 

elTet ,  dans  certaines  circonstances,  qn^. la  niembrane 
muqueuse  de .  l'estomac  et  des,  intestins  est  tapissée 
d'une  multitude  de  points  brillan».,  composés  de 
graisse  et  d'albumine  :  ,ces  sortes  de  grains ,  mis  sur 
lès  charbons  ardens,  décrépitent  en  se  desséchant, 
et  font  entendre  un  bruit  que  l'on  qualifierait  m.al  à 
propos  de  détonation j  ils  s'enflamment  comme  les 
corps  gras,  ils  contiennent  une  portion  notable  de 
graisse ,  et  répandent  une  odeur  de  suif  et  de  matière 
animale  brûlée.  M.  OaFiLik  appuie  son  observation 
sur  deux  faits  analogues,  et  dans  lesquels  de  petits 
corps  semblables  à  ceux  trouvés  dans  l'estomac 
de  ***  furent  reconnus  par  M.  Vauquelin  pour  être  ^, 
d'une  matière  animale  pariiculière  et  d'une  petite 
^quantité  de  graisse.  Comme  M.  Orfila  n'indique  pas 
ce  qu'il  entend  par  certaines  circonstancea  ,  et  qu'en  ^ 
réalité  les  caractères  physiques  et  chimiques  assignés 
par  lui  aux  petits  corps  dont  il  veut  parler,  et  par  / 

les  premiers  experts  a ux^  corps  pulvérulens  trouvés 
dans  .l'estomac  de  ♦♦^  ,  ne  sont  pas  entièrement  iden- 
tiques; puisque,  par  exemple ,  les  premiers  parlent 


y 


d'ane  odeur  alliacée  ^  et  ioi^mtme  ^àné  oâeur'  de 
EmpoUon-  guif  hrûléy  il  pourrait  rester  quelque  incertitude  lu^ 
la  validité  de  la  conclusion  de  notre  savant  clMmiste, 
si  ce  dernier  n'avait  soin  de  nous  apprendre  que  les 
expériences  les  plus  -exactes  pratiquées  dans  le  labo<* 
ratôire  de  chimie  de  la  Faculté  de  Taris,  dot  dé* 
montré  qu'il  n'existait  pas  d'oxyde  blanc  d'arsenic. 
3^  Peut-on  conclure  de  ce  qu'une  poule  est  morte 
après  avoir  mangé  de  l'orge  avec  lequel  on  avait  prié** 
paré  une  tisane,  que  l'orge  était  empoisonné? 

'Réponse.  i^  Lorsqu'on  fait  bouillir  dans  l'eau  des 
grains  d'orge  perlé  ou  mondé,  avec  de  l'oxyde  blanc 
d'arsenic  pulvéfiié ,  celui-ci  se  dissout  et  rend  le 
liquide  vénéneux  ;  d'une  Mitre  part ,  l^s-  grains  d'orge 
8é  gonflent  en  absorbant  une  partie  de  la  dissolution 
arsenicale;  aussi  voît-on  ,  après  avoir  bleu  lavé  et 
desséché  ces  grains  à  la  température  ordinaire  dé 
l'atmosphëre,  qu'ils  renfermenitde  l'oxyde  d'arséàic^ 
et  les  poules  qui  en  mangent  périssent*  i^.  Si ,  au 
lieu  d'agir  ainsi ,  on  prépare  la  tisane  d'oi^  comme 
k  l'ordinaire  ,  et  -qu'on  y  verse  quelques  graii» 
d'oxyde  d'arsenic  pulvérilé ,  lorsqu'il  est  encorcrttëde, 
le  liquide  dissout  instantanément  une  assex  grande 
quantité  d'oxyde  pour  produire  des  accîdens  ;  mais 
,  fés  grains  d'orge,  déjà  complètement  gonflés  par 
l'eau,  n'absorbent  auctiue  trace  de  poison ,  comme  on 
peut  s'en  assurer  en  les  analysant  i5  ou  t<8  minutes 
après ,  pourvu  qu'on  ait  pris  la  précaution  de  séparer 
soigneusement  la  poussière  arsénicale'qui  peut  adhé- 
rer à  leur  surface.  3*.  A  plus  forte  raison  ne  trou- 
vera«»t-on  pas  d'oxyde  d'arsenic  dans  Forge,. si  l'oki 
introduit  le  poison  dans  la  tisane  encore  tiède  et 
que  l'on  décante  immédiatement  après  ce  liquida. 


D'après  ces  données  ,  il  est  aisé  de  concevoir  dans 

quelles  cofiditions  il  a  pu  se  faire  que  la  poule  fûl   Einpoîson- 

r  nement* 

empQispnnee. 

4*.  Parmi  las  sangsues  qui  furent  sfppliquées  à  la 
région' çpîgastrique  du  malade ,  deux  moururent  im- 
médiatement après  ^  les  autres  furent  trouvées  mortes 
le  lendemain  dans  le  bocal  oii  elles  avaient  été  pla- 
cées. Est-il  permis  de  tirer  quelque  induction  d'une 
pareille  observation  ? 

Réponse,  Des  expériences  ont  démontré  à  M.  Oa- 
FiLA  que  des  sangsues  qui  avaient  mordu  des  animaux 
empoisonnés  par  l'oxyde  d'arsenic  et  le  sublimé  cor-^  ' 

rosif  ne  sont  point  mortes ,  non  plus  que  d'autres  qui 
avaient. été  appliquées  sur  des^  personnes  qui  subis^ 
saîent  depuis  plus  de  six>  semaines  un  traitement 
mercuriel ,  tandis  que  souvent  des  sangsues  meurent 
d'Uidigestion  peu  de  temps  après  avoir  été  appliquées 
sur  des  personnes  afiectées  de  maladies  étrangères  à 
l'empoisonnement. 

i5^  Les  symptômes  observés,  pendjant  la  maladie 
4e '^'*'^ ,  et  les  altérations  cadavériques  énoncées- dans 
le  procès^verbal ,  sont*ils  de  nature  à  faire  croira  que 
la.  mort  est  le  résultat  d'un  empoisonnement? 

Réponse., ^*^  avait  éprouvé  des  symptômes  semi* 
blables  à  ceux  que  détermine  l'oxyde  d'^arsénic  \  mais 
il  existe  une  foule  d'affections  dans  lesquelles  on  re-^ 
marque  des  symptômes  analogues ,  sans  qu'aucun 
poison  ait  été  employé  ;  d'où  il  faut  conclure  que 
l'ensefnble  des  caractères  présentés  par  le  malade 
pouvait  tout  au  plus  rendre  l'empoisonnement  pro- 
bable. On  voit  à  cet  égard  des-  différences  tellement 
notables*  que  dans  certains  cas  l'oxyde  d'arsenic  a 
été  trouvé  dans  l'estomac  d'individus  qui  n'avaient 


\ 


i 


\ 
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éprouvé  aucun  des  symptôme»  déil'eiiipoîsonnemeAl« 
Ëmpoisob^  ou  qui  en  aVaient  à  peine  manifesté  quelques-uns...;, 
nement.        g»||  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  symptômes  ne 
suffisent  pas  pour  affirmer  qu*il  y  a  en  empoisonne^ 
ment/  lorsqu'on  n'a  pas  trouvé  la -substance  véné- 
neuse ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'àbsencede  ces 
symptômes  ne  doit  pas  empêcher  d'affirmer  que  la 
mort  est  produite  par  un  poison  ,  si  on  a  découvert 
celui-ci  dans  le  canal  digestif,  et  ^u'il  ait  été  prouvé 
qu'il  n'a  pas  été ,  introduit  dans  ce  canal  après  la 
mort  de  l'individu.  —  Déplus,  des  lésions  sem<^ 
blables  à  celles  qtii  sont  produites  par  l'oxyde  d'arse- 
nic reconnaissent  fréquemment  pour  cause  des  mala- 
,         >        dies  différentes  de  l'empoisonnement.  ^  -  - 

La  femme  qui  était  accusée  du  meurtre  de  *** 
était  sans  doute  innocente,  puisqu'elle  a  été  ac^uit-^- 
tée;  toutefois,  M.Orfila  nous  laisse  à  désirer,  dans 
son  important  travail  ,  quelques  renseigi^mens  pré^ 
cieux.  Si  les. petits  grains  plus  ou  moins  semblables 
à  de  l'oxyde  d'arsenic*  n'étaient  qu'un  composé  d'âne 
miatiëre  animale  particulière  et  d'une  petite  qifan«- 
-  tité  de  graisse;  s'il  n'y  avait  pas  eu  de  poison  intro-^ 
duit ,  comment  et  pourquoi  la  poule  qui  a  mangé  de 
l'orge ,  avec  laquelle  la  tisane  avait  été  faite  'a-t-èlle 
péri  promptement?  Et  s'il  a  été  donné  de  l'oxydé 
d'arsén(ic,  comment  les  experts  de  la  province  et  ceux 
de  Paris  n'ont-ils  pas  reconnu  et  constaté  l'existenc* 

de  ce  sel  ? 
\  (  Archivée  généndes  ^  t,  7,  p.  3.  ) 


Mémoire  sur  une  altération  profonde  de  A     ^^^^^ 
l0  moelle  allongée  y  sans  que  les  fonc*  allongée. 
tions  nert^euses  aient  été  troublées;  par 
Velpj^au  ,  agrégé  stagiaire. 

Un  jeune  homme ,  d^une  constitution  lymphatique^ 
se  frappe  violemment  la  région  occipitale  contre  un 
corps  dur.  Bientôt  tumeur  molle ,  indolente ,  abcës  , 
décollement  des  tégumens,  altération  des  os.  Lesjprin- 
cipaux  symptômes  sont  la  douleur  Irës-yive  au  moin-* 
dre  mouvement  que  veut  faire  le  malade ,  chaleur  et 
sensibilité  viye  de  la  peau ,  douleurs  sourdes  dans  la 
région  occipito-frontale....  Le  malade  peut  se  lever 
et  marcher  ,  mais  il  se  dit  épuisé  et  trës-faible.  Ac- 
croissement des  phénomènes  Qiorbides  locaux  ;  mort 
au  cinquième  mois  depuis  l'époque  de  l'accident. 

A  l'autopsie ,  on  trouva  9  outre  une  carie  de  l'occi-» 
pital  avec  perte  de  substance  qui ,  pendant  la  vie , 
avait  permis  de  constater  les  mouvemens  du  cerveau  ; 
outre  l'extension  de  la  carie  à^  diverses,  portions  des 
vertèbres  axoïde  et  allantoïde,  la  dure-mère  détruite 
pour  former  passage  à  l'apophyse  odontoïde  qui  de  la 
tête  faisait  ainsi  une  saillie  dans  le  canal  vertébfal } 
ou  trouva  ,  dis-j^e ,  le  cerveau  sain  ,  ainsi  que  le  cer-. 
velet  y  mais  dans  une  étendue  considérable  de  sa  Ion-  / 

gueur,  les  trois-quarts  environ  ,  la  moelle  allongée 
était  en  grande  partie  détruite  ,  ou  au  moins  réduite 
eh  putrilage  ramollie  ,  diffluente  ;  les  origines  de 
plusieurs  nerfs  importans  étaient  détruites. 

(  Archives  générales^  '•  7  >  Z'*  ^^'  ) 
.   Je  n!ai  indiqué  que  sommairement  le  fait  curieux 
observé  par  M.  V^'^peau.  Gomme  l'observe  cet  ana-  ' 
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— ^— y  tomiste,  alors  même  que  la  moelle  allongée  n'aurait 
Moelle  pas  éié  entièrement  séparée  du  cerveau  et  du  cerve- 
oog  «.       1^^  ^  toujours  est  -  il  que  la  lésion  dont  elle  était 
ajtteinte  a  duré  pendant  un  teoips  plus  ou  moins 
^  long ,  sans  avoir ,  pendant  la  vie ,  donné  lieu  à  la 
paralysie,  aux  convulsions  :  ce  qui  n'infirme  sans 
doute  pas  absolument  les  théories  physiologiques  les 
plus  récentes  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  » 
mais  démontre  combien  la  nature  déjoue  uoè  con- 
ceptions les  plus  heureuses ,  et  sait  amener^  par  le  fait 
d'une  altération  lentement  effectuée»  des  désordres  , 

• 

qui ,  produits  subitement ,  détermineraient  incontes- 
tablement les  phénomènes  pathologiques  les  plu< 
graves ,  et  la  mort  même. 


Observation  sur  une  maladie  de  la  moelle 
épinière  f  tendant  à  démontrer  Visole" 
ment  des  fonction^  des  racines  sensiti- 
ces  et  motrices  des  nerfs;  par  M*  Vbl- 

PEAU. 

Moelle  '  Les  expériences  sur  les  animaux  vivans  ont  mis 
épimère.  y^^^^  jg  doute  la  distinction  des  fonctions  différentes 
du  sentiment  et  du  mouvement ,  départies  aux  racines 
postérieures  et  antérieures  des  nerfs  ,  qui  naissent  de 
la  moelle  épinière.  En  détruisant  les  unes  ou  les 
autres  de  ces  racines ,  on  a ,  à  volonté ,  privé  du  sen- 
timent ou  du  mouvement  les  parties  auxquelles  se 
rendent  les  nerfs  spinaux.  De  même^  quelques  faits 
ébservés  suf  l'homme  par  MM.  Rover  -  Collard  ^ 


(•4*7) 

llir]4.iKR  >  Sehrf.s  y  çtCi  y  pot  reDdu  la  chose*,  pipâ.  pU 
moins  probable  ou  même  démontrée.  M.^  Yelpeab      .  ;MpeUe 
Tient  d'observer  un  nouveau  cas.  qui  i:ènd,la  chose    ^         *  ' 
plus  incontestable  encore. 

Une  femme  qui. succomba  à  une  abondante  sup- 
puration ,  suite  de  la  carie  d'un  des  os  du  bassin  , 
avait  depuis  plusieurs  années  éprouvé  ,  à  un  degré 
toujours  croissant  y  des  mouvemeps  convulsifs ,  puis 
un  état  paralytique  des  membres,  tandis  que  la  scn* 
sibîli té  se  trouvait  conservée  dans  ces  partiesV^^o^ 
même  elle  y,  était  exaltée  et  à  l'état  iz^orbide.;  À  la 
vérité,  à  la  fin  de  sa  vie  ,  cette  femme  avait. fini  par 
n'éprouver  que  des  sensations  plus,  ou  moins  obtuses 
dans  les  membres  supérieurs;  les  inférieurs  étaient 
dans  un  état  absolu  de  paralysie.   A  l'ouverture , 
outre  un  grand  nombre  de  plaques  car^tilagineuses , 
qui  revêtaient  la  face  spinale  de  l'arachnoïde  dispro-« 
longemént  rachidien ,  et  qui  semblaieni^'  avoir   été 
étrangères àl'afféction  parai  j tique,  on  trouva  ^à  la  pap* 
tie  supérieure  de  la  régioiï  dorsale  ,  une  production 
accidentelle  de  nature  cancéreuse,  de  formé  bblionguéy 
de   quelques  lignes   d'élévation  ^  occupant^  l'espace 
compris  entre  )a  sixième  paire  des  nerfs  cervicaux  et 
la.  troisième  vertèbre  dorsale  ,  adhérant  intimemetit 
à  la  moelle  spinale  dont  elle  semblait  faire  pactie,et 
être  une  dégénérescence  morbide.  Ce  eanoer  'compri- 
mait la  moelle,  dans  l'endroit,  indiqué  ,•  et  -irfE?cl«it' 
plus  ou  moins  complètement  les  diverses  raciqès^  soit 
antérieures  ou  postérieures ,  des. nerfs. de.  l'on  ou  de 
l'autre  coté,  qui  se  rendaient  aux  membres  sup»^ 
cieurs  et  inférieurs ,  et  toujours  avec  cette letrcons^ 
tance  importante  que  l'altération  morbide i,..réxtèiH^' 
sioa  du  mal  étaient  d'autant  plus  .considérables  dan» 
7\  91  de  laCoL  3o«  dé  la  2«  Sér.        Juîn.        27 


.< 


h$  dn^Mt-raciae»  qv^  U  mouyèmefit  aVait  été  pTdf 
Moelle  cwiKplèfemrtit  alKiti  <  qM  le  séntittêin:  àtàii  étéphtà 
•    éméusêij  otTf^ï'êoatTaLWf  k'p^Uprïidéô'iiiéf  y édttùi 
rétat  naturel  pendant  la  yie  de  Id  ftialadé. 

(  Arthwêa  giné^tOiMy  t.  y^pf.  £0.  ) 


/ 


Owcrture  des  cadwres  de  deux  indiridiés^ 
mcris  hjrdrûphôbes  à  la  suite  de  la  mût* 
iùre  dé  ùhiens  éntagés}  p^r  MNI.  FIaiT- 

(JdhrKEAXy-DOFilÊSNE  et  Ckés^. 

On  a  publie  an  grarid  Bômbt'e  d'observations  ^  <|aff 
ioiitednnaitre  fa  m'ârcbeet  les  sjiÂptômés  tfe  la  re- 
doutable afiectîoB' resaltast  de  la  morsure  deeertaînaf 
animiux  enragés  ;>  maïs'  rien  n'est  plus  faire  ^e  d^ 
anibpsîes  càdave'riques  faites  avec  soi»  et  .qnr  étih' 
laissent  y  d'une  ibaniëre  exacte,  la  nature  iti  lésions^ 
obsepréès  en  pareil  cas^  C'est  d'après  cette  consîdé-^ 
lotion  que  je  vais  transcrire,, en  abrège,  lee  tés^i^'' 
tats  nécrœcopiqàes  coiiëtaté^  récéntment  sur  déuxl 

iQfm^Ae  prenirei^,  moH  tirais  mois  et  demi  aprî^ 
Éypivêhé  taiordu  k  l'avïînt^brâs  gaudie,par  uir  cbiieiv 
^Mragë  f  qui  comiii'nBÎ^aa  la  itialadre  à  un  on  pfai^ 
eikirr  aotrés  cbîens ,  lés  sy nrptàtn'e»  earactérîsé^Éea^ 
^  y^Stetiom  bydropfaoBi^vo  avaient  été  obseiVifeV 
A  l'owerttM  du  ^sadavrè  y  àA  troava  toàt  l'intémm» 
de^là  héuckt  desséché  et  assez  pâle;  absencç  de  poe-^ 
UdÂii^^p^(fpd$  «n^eidbiit  èû  la  latMgue  ;  une  rougeur 


v^ 


/    \ 


(  4«9  ) 

dasefc  intense  âe  la  voûte  in  palaSs  et  de  la  luette  ;  une 
fausse  membrane  albunoineuse  peu  épaisse  sur  cette 
dernière  partie  ;  tout  le  pharynx  et  les  amygdales 
trës^rouges^  les  ganglions  cervicaux  un  peu  tuméfiés 
et  roQges  ;  les  glandes  aalivaîres  d'une  teinte  rou«> 
geâtre,   nullement  augiûentées  de  volume;  Tœsq* 
pbage  uniformément  rougi  ;  Testomac  dWe  rougeur 
pointillée  assez  vive  dans  quelques  endroits ^  aux  en- 
virons  du  cardia  et  vers  le  grand  cnl-de-sac  ;  le  duo- 
dénum rouge  i  le  jéjunum  géncrolement  injecté  de 
sang  ^  et  dans  l'étendue  de  sept  à  Huit  pouces  vers 
sa  partie  moyenne,  d'une  rougeur  extrêmement Vivç 
avec  boursouiBement  des  valvules;  l'iléon  d'une  rou- 
geur peu  intense;  le  gros  intestin  dans  l'état  natu- 
rel ;  les  ganglions  mésentériques  un  peu  gopflés  et 
trës-Touges  dans  les  endroits  correspondant  à  lapor-*. 
lion  enflan^mée  du  jéj,unum  j  le  larynx  pâle  ,  conte- 
nant une  matière  muqueuse  clairiB,  imprégnée  d'air; 
la  nrrembrane  dès  ventricules  ,  de  la   trachée  et  des 
bronches  d'une  couleur  rouge  d^àutant  plu9  inten&ê 
qu'elle  est  observée  plus  loin  dans  les  divisions  bron- 
chiques,   et   ces  conduits  contenant   une  mucosité 
sanguinolente  ^r^^-r^f^^r^  ,  dont  la  coloration   suivait 
celle  de  ta  membrane  ;  les  poumons  trës-voluinineux  , 
d'une  couleur  tôUge  foncé  9  gorgés   d'une  liqueur 
sanguinolente  tria^àcrej  qui  en  découle  à  la  coupe; 

—  le  co^r  et  les  gros  Vaisseaux  exempts  de  rougeur; 

—  la  cerveau  trës-injecte  ,  d'une  consistance  moindre 
que  de  coutume  ;  les  ventricules  contenant  ^nç  peine 
quantité  de  sérosité  trouble,  foutes  les  autres  parties 
dé  fenc^walé'  et  le  prolongement  raciiidien  dans 
l'état  sanP  "^^ 

Chét  lè  second  sujet,  mort  deux  mois  après  une 


Hydro- 
phobie. 


.   .T 


y^^T^^  morsure  faite  à  rarant-bras  ,  et  qui.  présenta  tous  lef 
phob'e.         phérioraënes  de  iTiycIrophobîe  rabienne,  absence  des 
pustules  lyssîques  sous  la  Tangue,   un  ver  ascaride 
logé  dans  le  pbarynx;  sept  ou  bùît  obrondes,  parais- 
sant dues  au  développement  Ses  folicules  mnqueux , 
sur  cbaque  côté  de  la  face  postérieure  (ïu  palais,  au« 
dessous  de  Tépiderme  de  la  membrane  muqnense; 
rougeur  bien  marquée  de  cette  membrane  dans  ce 
seul  endroit;  absence  de  coloration  dans  l'œsopbage, 
surface  de  l'estomac  d'une  teinte  légèrement  rosée, 
offrant  au-dessous  du  cardia  une  plaque  d'un  rouge 
vif,  qui  diminue  le  long  de  la  petite  courbure;  un 
liquide  rosé  est  contenu  dans  ce  yiscëre  ;   rougeur 
foncée  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle,. 
tres*inégalement  répartie  sur  quelques  points;  là, 
011  cette  r6ugeur  plus  intense  forme  des  plaques,, 
éruption  de  petits  boqtons  blancs^  qui  semblent  de» 
cryptes  muqueux  développés;  blancheur  de  la  mem- 
brane muqueuse   du   gros  intesfin  ;  —  un  liquide 
spumeux  engoue  les  poumons;  teinte  rongeâtre  très- 
,  foncée  des  grosses  artères  et  de  leurs  principales  divi- 

sions ;  — ?  encéphale  plus  mou  y  sinus  gorgés  de  sang  ; 
quelques  gouttes  seulement  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules ;  le  canal  racfaidien  n'a  pas  é.té  ouvert. 
{Archives  générales  f  â,  7,7>.  82  et 90.) 
Bien  que  cçtte  seconde  nécroscoj^ie  ait  été  faite 
avec' moins  de  soin  que  la  première,  on  peut,  en; 
rapprochant  les  résultats  obtenus  dans  les  deux  cas  , 
appeler  spécialement  l'attention  sur  la  phlogose  de» 
voies  de  la  déglutition ,  l'inflammation  plus  ou  moins 
intense  et  très-vive  dans  quelques  partie  de  Festo- 
mac  et  de  l'intestin  grêle  ,  la  phlogeM(ji|^«lement 
.    des  voies  aériennes  ;  dans  un  des  cas ,  la  pStegmasie 


clu  système  vasculaire  artériel;  et  dans  les  deux,  „   , 

maïs  surtout  dans  le  premier  ,  l'existence  d'une  irri-  phobie.  • 
tation  phlegmasique  de  l'encéphale. 

Je  ne  mets  pas  en  doute  un  seul  instant  l'existence 
du  virus  rabien ,  et  je  proclame  hautement  que  les 
secours  les  plus  prompVis ,  à  la  tête  desquels  est  assu- 
rémept  la  cautérisation  des  plaies ,  doivent  être  don- 
nés aux  malheureux  qui  ont  été  mordus  par  des 
animaux  enragés;  mais,  une  fois  que  la  manifesta- 
tion des  phénomènes  hydrophobiques  et  rabiens  a 
lieu,  bien  peu  d'espérance  nous  reste  de  pouvoir 
sauver  les  malades  ,  et ,  puisque  les  symptômes  pen- 
dant^la  vie  et  les  lésions  anatomiques  observées  après 
la  mort,  mettent  hors  de  doute  l'existence  d'une 
phlegmasie  des  organes  de  la  digestion  ,  de  ceux  con- 
tenus dans  l'encéphale  ,  des  voies  aériennes ,  et  pluà 
ou  moins  aussi  de  l'appareil  circulatoire  ,  pourquoi 
donc  au  lieu  des  pilules  d'ipécacuanha  et  de  kermès^  . 

des  lavemens  de  musc,  d'électuaire  dia'phénix  et 
de  sulfure  de  potasse ,  des  sinapismes  et  des  vésica- 
toires  ,  n'emploie-t-on  pas,  /ar^^TTzaTzi^,  les. émissions 
sanguines  générales  et  locales?  La  saignée  génér- 
raie  du  bras,  du  pied,  de  la  jugulaire  serait  par-, 
faitement  indiquée  contre  l'encéphalite,  la  cardite  , 
l'arlérite  plus  ou  moins  intense;  rirrita.tioQ  puimo- 
naire;  des  sangsues  en  grand  nombre  sur  les  côtés  du  ' 
col ,  au-devant  de  la  trachée  ,  au-devant  et  a q-d es- 
sous  des  clavicules,  vers  le  sommet  des  poumons,  à 
l'épigaslre ,  vers  les  régions  iliaques,  à  l'apiis^  coiir 
viendraient  contre  la  gastro-entérite.  Assurément  on 
ne  peut  nier  que ,  si  Ton  ignorait  la  cause  spécifique 
de  la  mij^adie,  un  médecin  qui  rattache  les  symp- 
tôtnes  aux  organes   dont  la  lésion  y  donne'lieu  /ne 


roan(|aer4it  pas  de  penser  (^u'il.a  soas  les  jeux  use 
.  Hk^dro^  encép^alo-{;astro-entérite ,  et  le  traitement  qu'il  met- 
p  OHM.         ^^^1^  ^^^   usage  serait  esseotiellement  anU-phlogis- 
tîque.  S411S  doute  on  a  eu  des  vues  de  rëTulsign  , 
qiiand  on  a  fait  usage  des  pediluves'sinapisés,  des 
vësicatoirçs  aui;  jambes  ;  mais  ces  rëvulsifs  irritans 
ne  peuvent  avoir  d^effet  utile  qu'au  préalable  onjait 
mis  en  usage  les  émissions  sanguines  générales  et 
locales ,  loin  de  se  borner  aux  Diesquines  applications 
de  trente  sangsues  partagées  entre  le  col  et  le  siège.' 
Les  livres  des  médecins  anglais  qui  pratiqueut  dans 
rinde  relatent  une  multitude  de  faits  intéressans  de 
de  guérison,   dil-on  ,  d'hydrophobies  rabiennes  dé* 
datées ,  par  i'emptoi  d£s  émissioas  saqguines  portées 
jusque  ad  animi  deliquiam^  Sans  aller  aussi  loin  y.ne 
pourrait-on  pas  espérer  que  des  saignées  de  20  «  2$ 
et  Zo  onces ,  secondées  d^ns  leurs  effets  par  des  appH- 
ca.tions  de  sangsues  en  nombre  suffisant,  combat- 
traicht  avec  avantage  l'irritation  phlegmasique  de 
reucéphale»  du  cœor,  des  poumons,  des  voies  aé — 
riennes  et  digestives?  On  convient  que  .les  malades 
sont  perdus  sans  ressource.,  des  que  les  phénomènes 
hydropbbbico  -  rabiens  sq  manifestent  ;  que  risqpe- 
t-00  donc  de  recourir  à  un  traitement  déplétif  du 
système  sanguin,  et  essentiellement  anti-phl^gis)* 
tique  ?  Ce  n'est  pas  même  ici  le  cas  de  faire  appllca- 
tiofi  de  l'adage  fameux  meUàs  anceps  quàm  niUlutn  ; 
en  effet ,  rien  n'est  plus  méthodique  ,  plus  fondé  en 
raison  ^  mieux  appuyé  sur  des  vues  saines  et  physio- 
logo-pathologiques  que  l'emploi  des  émissions  san- 
guines. Quand  il  n'existe  pas  dans  le  trésor  de  ia 
science  quelque  médication  spécifique,. a pprojiriée  à 
un  Cas  f particulier  d'aifecÛQn  morbide  spéçiaje ,:  il  ,i\e 


reate  plus  que  la  ressource  d'un  traitement  rationne) 
^et  métiiodique ,  fondé  sur  ki  nature  l>ien  connue  de  Hjdro^ 
la  œatadîe  qu'onze  4  combattre.  L*inocnlatîon  de  la 
vaccine  est  1^  préservatif  assure  de  la  variole  ;  mais 
une  fois  cette  dernière  phlegmasie  cutanée  déclarëe , 
il  ne  reste  plus  qu'à  la  combattre  par  le  traitement 
«nti-pblogistiqne  approprié  là  la  double  inflamma- 
tion cutanée  et  gastrp-intestinale.  De  mime ,  on  peut 
espérer  de  prévenir  le  développement  de  la  rage  par 
4a  cautérisation  immédiate  des  plaies  ;  mais  une  fois 
le  paroxysme  hydropbobtque  déclaré,  que  reste-t-il' 
è  faire ,  sinon  de  combattre  rinflammation  partout 
oii  elle  se  manifeste ,  ou ,  plus  exactement ,  de  traiter 
les  pblegmasies  encéphalique ,  bronchique ,  gastro- 
intestinale  ,  comme  on  le  ferait  pour  tout  autre  cas 
de  ces  affections  que  la  pratique  offrirait?  L'ipéca* 
cuanba  et  le  kermès,  le  musc  et  les  lavemens  de 
sulfure  de  potasse  étaient-ils  des  moyens  plus  ration- 
nels de  traitement,  et  profiSettaient-ils  autant  de 
chances  de  succès  ? 


Injection  d'une  certaine  quantité  d*eau 
dans  les  veines  d^unejille  hydrophobe; 
par  M.  J.  Walsh,  chirurgien  anglais^ 
docteur  eu  médecine. 


Puisque  l'occasion  se  présente  naturellement ,  j'en 
profiterai  pour  mettr-e  sous  les  yeux  des  lecteurs  |e 
précis  d'une  thèse  sonteane  à  la  Faculté  de  Médecine 


ûe  Lôuvai9,  par  M.  Jacques  Walsh  ,  chirurgien  d^ 
.  ^?y         .collège,  royal  des  chirurgiens  de  Londres.  Il  est  ques- 
'  tioa  dans,  cette  dissertation  inaugurale ,  soutenue  le 
1 1   janvier  de  cette  année  y  d'une  jeune  fille  qui , 
ayant  été  tnordue  précédemnient  par  un  chien  en* 
ragé,  se  trouvait  en  proie  à  tous  les  phénomènes  de 
Thydrôphobie.  M.  Walsb  ,  convaincu  dé  l'inutilité 
des  noLoyens  ordinairemeint  mis  en  usage  contre  cette 
redoutable  affection,  pensa  à  répéter  la  tentative  de 
Jd*  MiGENDiE,  dont  j'ai  entretenu  dans  le  temps  mes 
lecteurs.  U  entreprit  donc  de  faire  une  injection  d'eau' 
tiède  dans  les  veines  de  la  jeune  malade.  A  cet  efièt  «.  ^ 
'  n'ayant  à  sa  disposition  qu'une  petiie  seringue,  conte* 
nant  seulement  une  once  d'eau ,  il  fit  d'abord  une  saî«' 
gnée  àla  JQgulaire  externe  ,  tira  dou;Ke  onces  de  sang; 
puis,  comprimant  le  vaisseau  yn  peu  au-dessus  de  l'en- 
droit ou  il  l'avait  ouvert,  pour  y  suspendre  le  retour  du 
sang  venant  de  la  tête,  il  agrandit  un  peu  l'incision, 
et  injecta  à  plusieurs  éprises  ,  à  cause  de  la  petite 
capacité  de  son  instrument,  huit  onces  d'eau  à  la 
température  de  80°  Farein.  Il  dut  nécessairement  pé- 
nétrer un  peu  d'air  avec  l'eau  injectée ,  à  cause  des 
introductions  réitérées  de  l'instrument.  L'opération 
fut  longue  'y  mais  l'eau  avait  à  peine  pénétré  dans  la 
vei^'e,  que  la  jeune  malade  qui,  l'instant  d'aupara-» 
v^nt' ,  étai^  en  proie  aux  symptômes  les  plus  fâcheux 
de  Fbydrophobie  ,  fut  prise  d'un  flux  si  considérable 
d'une   salive  limpide  et  incolore  que  3es  vétemens 
même  en^furent  pénétrés.  Le  spasme  hydrophobique 
cessa  ;  transportée  de  la  table  sur  laquelle  elle  avait 
été  opérée  dans  son  lit,  elle  éprouvait  une  soif  dévo- 
i^hte  ,  et  put  boire  d'une  seule  fois,  et  sans  aucune 
difficulté  ,  environ  Jiuit  onces  dcpetit-lait.  Dès  Ion 


die  s'^iidormit  paisiblement  pendant  deux  heures.,'  "• 

après  quoi  elle  put  encore  boire •,•  à  diverses  reprises,  Hydro- 

à  peu  près  trente  onces  de  petil-lait.  Elle  s'endormit  P^^^î®- 
encore  pour  trois  heures  ^  et ,  à  son  réveil ,  elleéprouyait  ;  ) 

de  nouveau  de  la  soif,  mais  déjà  la  déglutition  était 
redevenue  plus  difficile ,  et  la  malade  craignait  d'ap-;  , 
procher  le  verre  de  ses  lèvres.  M.  Walsh,  voyant  les 
symptômes  hydrophobiques  se  reproduire  peu  à  peu, 
voulut  en  vain  réitérer  l'opération.  La  malade  étant 
convaincue  de  sa  mort  prochaine  ef  ses  parens  s'y  re-. 
fusant ,  ce^te  jeune  fille  succomba  bientôt  après , 
soixante-douze  heures  environ  depuis  le  commen- 
cement de  la  manifestation  des  symptôme&  et  douze, 
heures  après  l'opération.,  Elte)  s'affaiblit  graduelle- 
ment et  mourut ,  en  conservant  jusqu'à  là  fin  l'inté-. 
grité  parfaite  des  facultés  intellectuelles  et  corpo- 
relles. La  scène  se  passait  dans  un  village  d'Irlande; 
il  ne  fut  pas  possible  à  M.  Walsh  d'obtenir  la  per- 
mission de  faire  l'ouverture  du  cadavre. 

» 

(  jLa  suite  de  l'analyse  des  journaux  a^  numéro 
prochain.  ) 


Recherches  sur  la  structure  des  nerfs  i. 

par  M.  BoGROS.. 

I 

Il  serait  vraiment  fort  curieux  que  les  théoriesinven-        Nerfs, 
tées  par  les  anciensse  trouvassent  quelque  jour  démon- 
trées à  posteriori  par  les  découvertes  des  modernes. 
Une  foule  de  théories  physiologico-pathologiques,  des 
opinions  populaires  même,  sont  basées  sur  la  pré-. 
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UMid«e  circalation  d'un  fluide  tier?eut  dans  les  nerfs 
N^HÎ-  seppesés  des  eanaux  creax.  Eh  bien  !  voilà  4fgBt 
M.  BoGBos  y  «oatxHQÎste  d'«n  talent  bien  connu  , 
seœMe  pvoîr  mû  hors  de  doute,  par  des  prëpafa<^ 
tion»-aMtoiiiifues  d'^pne  gracie  délicatesse,  rexis^ 
(epce  d'an  canal  central ,  qui  se  prolonge  deptiis  To^ 
pîgine  des  nerfs  }usqa*à  lenr  extrémité  la  plus  éloi- 
gnée. Les  ^lets  même  du  grand  sympathique  parta- 
geraient cette  disposition  avec  les  iper£i  du  sjstfeme 
cérébro-spinal.  O'est  au  moyen  du  mercure  que  l'ha* 
bile  4inatomîste  pratique  l'injection  de  ce  canal  cen- 
tral. Les  ganglions  nenreux  eux-mêmes  se  laissent' 
pénétrer  par  Tinjection  ,  comme  le  font  les  ganglions 
/  lymphatiques.  Des  que  M.  BooRos  fera  paraître  son 
mémoiFei  j'en  dpnnierai  une  analyse  détaillée.  - 

£.  O.  C. 


phie. 
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